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Los ANALES DÉL CírouLO MébIcCO ARGENTINO entran 

“con el presente. número | en su décimonoveno año de 
pida. 8 0: 
q Una mirada + E sobre el camino recorrido pa 

pone de manifiesto la suma de labor realizada desde 

su fundación hasta la fecha, en una marcha siempre 

progresiva. 

La mueva dirección espera de los señores colabora-= 

- dores que ha tenido el honor de nombrar y que figu- 

“ran en la carátula de este número, quieran prestar su 

valiosa cooperación para que los ANALES continúen sien- 

do lo que son hasta ahora: la primera publicación mé- 

ica de la república. Ese será el objetivo que trataré 

de realizar por mi parte, poniendo a contribución todos 
mis esfuerzos y toda mi actividad. 

Ahora, un punto que me es personal: 

Llamado por el voto espontáneo de la Comisión Di- 
rectiva del Circulo Médico, para ocupar el cargo de 
Director de los Axates durante el corriente año, he 
aceptado ese honroso nombramiento, que no he pre- 
tendido, con muchas vacilaciones, nacidas del temor de 
que mis fuerzas sean insuficientes para llenar cumpli- 
damente los deberes de un puesto de tanta responsa- 
bilidad. Me he decidido, sin embargo, á no declinarlo, 
cediendo al pedido de algunos colegas amigos, cuyos 

- Ofrecimientos para hacer nienos pesada la tarea sin- 
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ceramente agradezco; y espero que mis deseos por 

O trabajar supliran á aquéllas, siquiera en parte. 

sE Demás está decir, que las páginas de los ÁNALES 

Y están á disposición de todos los médicos y estudiantes, 
especialmente de los internos de los hospitales. 


4] Lucio GoORDILLO. 
Enero de 1896. 
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TRES CASOS DE FONDO DE OJO 





TRATAMIENTO Y MÉTODO DE EXAMEN 
Por el Dr. JACINTO SICARDI 


Jefe del servicio oftalmológico del Hospital San Roque 


e E ñ 0 
El interés principal de los casos clínicos que 4 conti-= | 
. nuación menciono, es el de demostrar todo el bien que 
puede hacerse en algunas afecciones graves del fondo del 
ojo con un tratamiento energico y continuado. 
1” caso.—Se presentó en mi consultorio la señora 
C. M., de 26 años de edad, casada, recomendada por 
el Dr. Enrique Tornú. Acusaba una disminución con- 
siderable de la visión del ojo izquierdo desde seis días 
atrás 
Síntomas funcionales.—Agudeza visual —Cuenta los 
dedos a 0,50. 





28 
ON 1D de astigmatismo al oftalmómetro de 
JO: 12Q. K 
Javal. E 
HO A 
El campo visual (*), como puede verse por la fig. 1 
de la plancha 1, se presenta estrechado, irregular y con- 
centricamente:con un escotoma central absoluto, faltando | 
completamente la perfección de los colores (azul, rojo y SE > 
verde). 3 0 
A 
e. y Da 
(1) Campo visual tomado con un campímetro especial y en. forma circular, > > 
que es como usan tomarlo en la clínica del profesor Reymond de Turín, ex e 
donde se le da un gran valor de diagnóstico. y ¡E 
» 
K 
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Ax ha! 
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Antes de pasar al estudio de los sintomas objetivos 
que la enferma presenta, deseo hacer constar todo el valor 
que tiene el examen del campo visual como medio de 
diagnóstico. 

Aquél es tan grande que en la clínica del sabio pro- 
fesor Reymond hemos tomado durante mi permanencia 
(20 meses) cerca de 2000, y existe allí una recopilación 
inmensa (de 20 años atras) de estas mismas observacio- 
nes, que ofrecen en cualquier momento un material con- 
siderable y precioso de estudio. 

Allí se toman siempre 4 todos aquellos enfermos que 
acusen una disminución de la agudeza visual, que no 


pueda explicarse por ningún vicio de refracción, ni por 
afección externa 0 del cristalino, y es posteriormente d. 
todos estos exámenes funcionales. que el enfermo es lle- 


vado 4 la cámara obscura para hacer el examen oftal- 
mOSCÓpICO. 


Por otra parte, se sabe que hay muchas enfermedades. 


en las cuales el examen oftalmoscópico no nos demues- 


tra ningún hecho patológico apreciable; es en ellas 


sobre todo que la discusión clinica debe hacerse princi- 
palmente alrededor del campo visual; así como hay otras 
que, revelandose al examen oftalmoscópico recién en sus 
últimos periodos, el campo visual es capaz de indicarnos 
mucho tiempo antes la afección de que se trata. 


El nos indica también conjuntamente con la agudeza. 


visual, tomados varias veces en el curso de una enferme- 


dad, los cambios favorables ó desfavorables que en ella se: 


operen. 
Yo puedo reasumir las ideas que tengo sobre este 


método de examen, aunque no sean una verdad, con estas. 


palabras : 


El campo visual cuando se toma bien y con conciencia. 


puede ser considerado como un espejo delas alteraciones 
que en el fondo del ojo se pasan. 


Paso ahora á estudiar los sintomas objetivos del caso 


clínico que presento. 
Síntomas objetivos.—Membranas externas normales, 
excursión muscular normal. La pupila reacciona bien á 


la luz, á la acomodación y é los movimientos simpá- 
ticos. 
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Síntomas oftalmoscópicos.—Cristalino cuerpo vitreo 
y coroides, normal. Retina velada únicamente alrededor 
de la papila. Papila infiltrada, tumefacta, agrandada, 
de contornos irregulares y difusos. Venas tortuosas, 
aumentadas de volumen; arterias pequeñas. 


Diagnóstico.—Edema de la papila. 

Este diagnóstico nos lo da el simple examen oftalmos- 
cópico; pero en el edema de la papila el peligro princi- 
pal que existe es la compresión, que puede dar como 
último resultado la atrofia. 

Es estudiando el campo visual que este grado de gra- 
vedad se nos revela; él nos demuestra que la compresión 
sufrida por las fibras nerviosas es muy marcada, por su 
escotoma central absoluto, por mo ser percibidos en nin- 
gún punto los colores y por tender á desaparecer concén- 
tricamente. j 

Los síntomas oftalmoscópicos nos revelan, es cierto, 
una papilitis; pero la infiltración que en la papila se 
observa en este caso no es tan considerable como 
para poder producir en tan poco tiempo alteraciones 
tan graves como las que nos demuestra la agudeza visual 
y el campo visual tomados. Se puede pues ir más alla 
en el diagnóstico, y creer que se ha producido, ya sea á 
causa del edema papilar ó conjuntamente con el,una ver- 
dadera neuritis ascendente, afección esta que acompaña 
á menudo ála anterior, y que se revela principalmente 
por un escotoma central absoluto, como tenemos en este 
caso. 

El diagnóstico es pues de neuropapllitis. 


Causa.—El principio de la afección coincidió con la 
menstruación que vino algo disminuida. Esta es la causa 
más probable, pudiéndose excluir todas las otras que 
puedan dar lugar a esta afección. 


Tratamiento.—En vista de la gravedad del mal, le 
aconsejé un tratamiento inmediato y enérgico que fué 
aceptado por la enferma. 

Se le hicieron aplicaciones de ventosas de Heurteloup 
en la sien, inyecciones de pilocarpina é ioduro de potasio ' 
al interior, previa administración de un purgante fuerte 


salino. 
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Al tercer día de-este tratamiento la mejoria era notable; 
pues la agudeza visual llegó a '/¿ de la escala de Wecker, 
y al oftalmoscopio la al papilar habia disminul- 
do notablemente. 

Se siguió con el mismo tratamiento, reemplazándose 
las inyecciones de pilocarpina que no eran bien toleradas 
por otros sudorificos usuales y las ventosas por sangui- 
juelas. 

La mejoría fué a vez más acentuada hasta que á 
los once días después de empezado el tratamiento, la en- 
ferma era dada de alta completamente curada, como 
puede verse por las observaciones tomadas en ese día. 

Agudeza visual = 4 Emetropía aparente. 


R = Lee el No 1 del libro de Wecker desde 
28 
Do io 1-00 e 1 D de astigmatismo 


27 


La agudeza visual en algo menor que la normal. Podría 
explicarse por la dioptria de astigmatismo, coincidiendo 
sin embargo con la del O D. 

El campo visual, como puede verse en la fig. 2 de la 
plancha l, es normal y exceptuando en (a), donde el verde y 
el rojo son vistos un poco más claros, probablemente 
debido á una ligera retinitis localizada en ese punto que 
el oftalmoscopio no alcanza á revelar. 


Examen oftalmoscópico.—La infiltración papilar ha- 
bia desaparecido completamente, persistiendo al parecer 
un poco de dilatación de las venas. 

Tuve ocasión de ver á la enferma dos meses después, 
en que vino á consultarme por un ligero catarro de la con- 
juntiva, y constaté el restablecimiento completo de su 
primitiva afección. 


2 caso. —0U. C. 47 años. Recomendado por el Dr. 
Tello, quien lo atendió de una afección al oído. 

Desde ocho días atrás acusaba una disminución nota- 
ble de vista del ojo izquierdo. 
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Síntomas funcionales.—Agudeza visual = ¿ Hiper- 
metropia 0,50. 
R = Lee el No 10 Wecker con + 2 D. 


a 
20 3 


O I No hay astigmatismo 
25 3 
El campo visual, como se puede ver por la fig. 1 de la 
plancha II, presentaba en (a) un escotoma casi absoluto 


central—-y en (b) los colores eran vistos más nublados y 
pálidos. 

Sintomas objetivos.—Membranas externas normales— 
Excursión muscular externa, normal. La pupila re- 
acciona bien á los tres movimientos. Cristalino : refleja 


marcadamente la luz en su núcleo sin presentar opa- 
cidades en ninguna parte. 


Síntomas o/talmoscópicos.—Cuerpo vítrio y coroides 
normal. Retina velada por infiltración alrededor de la 
papila en una extensión de un diámetro papilar. La 
región de la mácula presenta alrededor algunas estrias 
blancas dispuestas irregularmente. Hemorragias peque- 
ñas alrededor de los vasos. Papila muy infiltrada con 
contornos poco marcados. Venas tortuosas varicosas. 


Examen de la orina.—Gran cantidad de albúmina 
en las orinas dela mañana, lo mismo que en las de la 
noche. | 

El diagnóstico es pues de Retinitis albuminúrica, 

Examinando el OD á la imagen recta pude constatar 
4 0 5 estrias blancas, vastigios de una retinitis antigua, 
colocadas alrededor de la mácula. — 

En este caso la infiltración de la papila y de la 
retina vecina eran mucho más pronunciadas que en el 
anterior, el examen oftalmoscópico pareció también re- 
velar una alteración más grave que la del caso prece- 
dente; pero el campo visivo y la agudeza visual nos 
indicaban por el contrario que la compresión sufrida por 
las fibras nerviosas era menor y que la afección era pu- 
ramente local: todo esto viene á comprobar la verdad 
del diagnóstico del caso precedente y poder fundadamente 


creer que había en dicho caso á más de la papilitis una 
neuritis ascendente. 


£ 
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El tratamiento fué el mismo que en el caso anterior, 


continuándose hasta el último con las inyecciones de 


pilocarpina; unido todo ¿4 un tratamiento general que 
consistió principalmente en dieta láctea absoluta. 

Dia á día el enfermo iba mejorando, mejoria cons- 
tatada por la agudeza visual y por el examen oftal- 
mOSCÓPICO. 

El enfermo fué dado de alta completamente curado é 
los 27 días de empezado el tratamiento, como puede com- 
probarse por las observaciones siguientes: 


Agudeza visual = 4 Hipermetropia 0,50. 

R = Lee el No 2 Wecker con + 2Da o, 15. 

No hay astigmatismo. 
25 4 


Observando el campo visual de la figura 2 de la 
plancha Il, vemos que el escotoma central habia desapa- 
recido completamente, los colores volvieron á ser bien 
vistos en todo el campo periférico. 

Exceptuado en (a) donde eran vistos ligeramente más 
pálidos. Este punto correspondia 4 30 4 pequeñas es- 
trias blancas colocadas cerca de la macula, últimos y 
únicos vestigios de la afección primitiva. 

El examen oftalmoscópico, salvo las estrías blancas 
mencionadas, no revelaba nada de anormal. 

-Tuve ocasión de ver el enfermo un mes y medio des- 
pués, en que vino a consultarme por una quemadura pro- 
ducida por el cianuro de potasio, y pudo constatar el 
restablecimiento definitivo de su primitiva afección. 


3% caso. —C. B., edad 30 años, recomendado por el 
Dr. Botto. Se presentó á mi consultorio acusando una 
disminución visual del ojo derecho desde dos meses atrás. 

Decía ver como una nube delante de los objetos. Las 
letras de la escala las vela como en relieve, y muy á la 
distancia una diplopia poco marcada. 
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Síntomas funcionales. —O D Agudeza visual = */; 
escasos H 1 D. 


- R= Lee el No4 Wecker 0d 0,12 40,25 con + 3,50 D 


os | 
1 3 D de astigmatismo. 
44 
OI Agudeza visual = ¿ M 0,25. | 
R= Lee el No 1 Wecker desde 0,154 0,20con + 1,50D 


5 AL 
25 3 


OD 





O 1 


1 ¿ D astigmatismo. 
94 





La agudeza visuales como se ve, también menor que 
la normal en el O 1; pero el enfermo dice haber visto 
siempre lo mismo. 

El campo visual del ojo, como se puede ver en la fig. 1 
de la plancha III, se presenta en (a) con un escotoma cen- 
tral muy pronunciado y en (b) con un escotoma relativo 
extenso. 

En vista de la disminución de la agudeza visual que 
presentaba el O I resolvi tomar su campo visual, y el 
fué ya capaz de indicarme que también estaba afectado, 
quizá dé la misma afección que el O D aunque en grado 
menor. 

En efecto, el campo visual, como puede verse en la fig. 
2 de la plancha 111, me da en (a) y en (b) un escotoma 
relativo poco marcado. 


Examen objetivo.—Partes externas normales. 


Sintomas o/talmoscópicos.— La retina del O D se pre- 
senta visiblemente velada en una extensión que par- 
tiendo de la mácula llega hacia al externo á4 1 y ¿ diáme- 
tro papilar (imagen invertida). 

La del O I en las mismas condiciones, pero en un 
grado mucho más débil, apenas apreciable. 

Causa: difícil de precisar. 

Orinas—normales. 

Con menos esperanza de mejoria que en los casos :pre- 
cedentes, pues la afección databa de mucho tiempo, le 
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ts idéntico tratamiento, que el enfermo, dócil é 


| inteligente, aceptó en seguida. 


La mejoría se fué acentuando. día por día revelada 
por el examen de la agudeza visual y por el oftalmoscó- 
pio. A los quince días era dado de alta, mejorado nota- 
blemente con estas últimas observaciones: 

O D Agudeza visual = ¿4 H 1 D. 

O I Agudeza visual = ¿ M 0,25. ; 

OD R = Lee el No 1 Wecker de 0,10 a 0,20 + 2,50. 

OIR = Leo el N* 1 Wecker de 0,10 á 0,25 + 1,5 

26 
BD] o de astigmatismo. 
24 4 
ED 
O TI|140D de astigmatismo 
lia 0 

Los campos visivos tienen la misma extensión que los 
primeros tomados; pero los escotomas central y periférico 
han desaparecido completamente. 

Examen oftalmoscópico.—Fondo de ojo normal. 

Haciendo la conexión del astigmatismo en ambos 
OJOS COn: 

Cil + 0,75 (1) al OD y cil — 0,75 ( — ) al O 1. 

la ee visual era para Sin 


OE / y y para. el OL. = 





—— 


OBSERVACIONES CLÍNICAS 





SOBRE UN CASO DE MIX(EDEMA SEGUIDO DE AUTOPSIA 


Por el Dr. Antonino Ibarguren 


Jefe de Clínica Médica del Servicio del Dr. Escalier (Hospital Rivadavia) 


Son pocos los casos que se han publicado de mixce- 
dema en los cuales se ha hecho autopsia; por eso me 
he decidido á dar mayor publicidad á la observación 
que he tenido la oportunidad de hacer en el Hospital 
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de Niños y que me ha servido de base para mi trabajo 
inaugural. 

Muy pocas consideraciones agregaré a la historia, 
bastante detallada, del caso, concretandome únicamente 


en hacer resaltar los síntomas predominantes y expli- 


car un error de diagnóstico fácil de cometer. 
En efecto, esta enferma tenia, además de su mix0e- 
dema, tuberculosis de los ganglios peribrónquicos y 


del cuello, osteitis tuberculosa de las vertebras cervl- 


cales y presentaba sintomas clarisimos de tuberculosis 
pulmonar. 

Existía matitez y aumento de vibraciones en el vér- 
tice derecho, respiración tubaria y mayor repercusión 
de la voz; datos que me hicieron creer, con mucho 
fundamento, en una tuberculosis avanzada del vértice 


derecho. 


En la autopsia nos encontramos que en dicho vér- 
tice no había lesión tuberculosa, pero estaba carnifi- 
cado, debido á la compresión que sufría por la pre- 
sencia de un absceso frío, que se encontraba a la altura 
de las: primeras vértebras dorsales, dando todos los 
síntomas fisicos que pudiera presentar una hepatiza- 
ción pulmonar. Como se ve, era lógico pensar en pre- 
sencia de los signos recogidos, en una tuberculosis pul- 
monar, sobre todo cuando existian lesiones de la misma 
naturaleza en otras regiones del cuerpo. Y en los mis- 
mos pulmones encontramos tubérculos viejos, algunos 
de ellos ya caseificados. 


Lo que hizo más interesante este caso, fué el resul- 


tado favorable é inniediato que se obtuvo en los sin- 


tomas del mixcedema con el tratamiento tiroideo. En 
muy poco tiempo se vió desaparecer los edemas, la 
piel recobró su suavidad y aparecieron profusos su- 
dores. La inteligencia se despejó, empezó á pronunciar 
algunas palabras y la fisonomia perdió esa' expresión 
de idiota que la habia caracterizado desde su entrada 
al hospital: todo auguraba la desaparición completa 
del mixcedema bajo la acción del jugo tiroideo. Pero 
conjuntamente con el tratamiento apareció una fiebre 
tenaz bastante elevada que contribuyó á debilitarla y 
apresuró el desenlace fatal. 
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Ahora bien; se me ocurre preguntar, ¿hasta qué pinto 
pudo influir el tratamiento en la aparición de la fiebre? 
¿la reacción general que provocó habrá sido perjudicial 
para la enferma? Son estas preguntas difíciles de con- 
testar, porque hasta ahora no se conocen las propieda- 
des fisiológicas del jugo tiroideo. Es cierto que entre 
uno de los primeros sintomas de la reacción está 
la elevación de la temperatura, llegando algunas veces 
á Cifras bastante elevadas, siendo esto tanto mas no- 
table, cuanto en estos enfermos, por regla general, la 
temperatura se mantiene por debajo de la normal. Pero 
en nuestro caso la fiebre persistió durante todo el tra- 
tamiento y cuando nos vimos obligados 4 Suspenderlo 


por la aparición de fenómenos de intoxicación del lado 
de la piel, la temperatura lejos de disminuir, siguió. 
ascendiendo hasta llegar a 40'5 momentos antes de 


morir. 


En la autopsia nos encontramos con lesiones sufi- 
cientes para explicarnos la causa de la muerte; pero 
me sugiere estas reflexiones el hecho de no haber exis- 
tido anteriormente elevación de la temperatura, cuando 
se trataba de lesiones tan avanzadas como eran las 
que se encontró. Es indudable que el mixoedema debe 
haber contribuido á que faltara la fiebre durante el 
largo proceso de la tuberculosis y que el organismo 
conmovido por la brusca desaparición de los edemas 
y por la aceleración de los intercambios orgánicos 
provocados por la presencia del jugo tiroideo, que tiene 
seguramente una acción directa sobre los centros nu- 
tritivos, reaccionó de esta manera enérgica y febril. 
De este modo me explico la aparición de estos fenó- 
menos. en nuestra enferma. 


De los varios procedimientos que existen para tra- 
tar el mixcedema por medio de la glándula tiroidea, 
adopté el de la ingestión, porque no tiene los incon- 
venientes que ofrecen las inyecciones. 

Desde luego, el sólo hecho de ser un tratamiento 
crónico es una gran desventaja para las inyecciones; 
por otra parte, la dificultad que hay en obtener el jugo 
orgánico completamente aséptico, el mai estado de nu- 
trición de la piel, hacen que los accidentes sean fre- 


MA 
EN 
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cuentes, revistiendo algunas veces verdadera gravedad. 
Edwald y Mendel llegan hasta afirmar que muchos de 
los pretendidos sintomas de intoxicación tiroidea son 
debidos a los accidentes provocados por las inyeccio- 
nes. Fué en vista de estas razones que preferi, como 
dije, hacer ingerir la glándula fresca valiendome para 
ello de un extracto glicerinado cuya preparación está 
detallada en la historia y que me ha dado excelentes 
resultados; los únicos fenómenos que pudieran atribuirse 
á la intoxicación fueron, del lado de la piel, un erite- 
ma escarlatiniforme, pústulas diseminadas en todo el 
cuerpo y que desaparecieron con la suspensión del tra- 
tamiento y la aplicación de polvos secantes y de una 
pomada con óxido de zinc. 

No insistiré en más detalles porque en la historia 
está descripto el estado de la enferma antes del tra- 
tamiento, y las distintas modificaciones que experimentó 
bajo su acción, así como el resultado de la autopsia. 


Rosita B., de 5 años de edad, argentina, entró en el Hospi- 
tal de Niños en el mes de Abril de 1895 después de cuatró 
meses de enfermedad. 

Antecedentes.—El padre era alcoholista, murió joven, de 
tuberculosis. El abuelo idiota. La madre vive, pero es muy 
delicada de salud. No hay consanguinidad. No tiene herma- 
nos. Respecto de los otros parientes, en línea recta ó colateral, 
no he podido obtener ningún antecedente. 

El embarazo de la madre transcurrió sin novedad, efec- 
tuándose el parto normalmente. La niña nació bien. 

Ha sido muy sana en los tres primeros años de su vida, du- 
rante los cuales no tuvo ninguna enfermedad, haciéndose bien 
la primera dentición sin que sufriera las molestias que tan fre- 
cuentemente se observan en los niños. 

Su desarrollo físico é intelectual estaba en armonía con la 
edad, aprendió á caminar, á decir algunas palabras claramente, 
jugaba con sus compañeras, y según la madre era una chica 
viva é inteligente. Lo único que había notado era que tenía 
seca y gruesa la piel. 

Así siguió hasta la edad de tres años. En esta época fué 
poniéndose triste, se alejaba de sus compañeras, no quería 
comer y se mostraba indiferente á las caricias que se le prodi- 
saban. Un día le aparecieron grandes pústulas en la cabeza, 
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con fiebre, pústulas que se le extendieron por todo el cuerpo 
siendo más abundantes en la espalda y en las piernas. La 
asistió un médico que le recetó una pomada, con la que con- 
siguió hacer desaparecer las pústulas, conservándose aún las 
cicatrices que vienen á corroborar lo contado por la madre. 
La niña, sin embargo, no pudo levantarse de la cama que- 
dando inmóvil, sin hablar y con todo el cuerpo hinchado. 
En ese estado la familia resuelve enviarla al hospital. 


Cuando ingresó al hospital, estaba toda infiltrada, su piel 
era seca y con una descamación semejante á la que se ob- 
serva en la escarlatina, el abdomen aumentado de volumen, 
tomó la forma que se conoce con el nombre de vientre de ba- 
tracio. Suestado intelectual estaba en un embotamiento com- 
pleto, no se movía, con los ojos siempre cerrados, era indi- 
ferente á todo lo que le rodeaba, su fisonomía tenía la 
expresión del idiota, no había fiebre. No se encontró nada 
de anormal en las orinas. Rales diseminados en ambos pul- 
mones. Tos ronca y seca. 


Al principio tuvo contractura de los músculos posteriores 
del cuello que le mantenían la cabeza rigida, siéndole dolo- 
roso cualquier movimiento; se le dió salicilato de soda, cre- 
yendo que fuera reumatismo, sin obtener ningún resultado, 
lo que hizo pensar en una lesión de las vértebras cervicales. 
Ha sido siempre muy seca de vientre. 


En ese estado siguió hasta que me hice cargo de la enfer- 
mita el día Y de septiembre del año pasado. Del examen que 
practiqué recogí los siguientes datos: 


Altura 81 contimetros. Peso 11 kilos 100 gramos. Color blan- 
co, cabeza irregularmente conformada, predominando la parte 
posterior, el occipital hace una prominencia bastante notable. 
La frente es chica y las fosas temporales están deprimidas. 
El pelo color castaño, grueso y sin brillo. La fontanela ante- 
rior no se ha osificado. Los arcos superciliares están salien- 
tes, las cejas poco pobladas, los piírpados edematosos, lo que 
le obliga á tenerlos siempre cerrados. Los ojos negros, pupi- 
las iguales, reaccionando bien á la luz y á la acomodación. 
La cara redonda, tumefacta, de una coloración blanco serosa, 
resaltando dos placas rosadas al nivel de los pómulos. Los 
labios gruesos y ligeramente cianóticos. La fisonomía tiene 
una expresión típica de idiota. La cabeza inclinada hacia 
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adelante, cae sobre el pecho toda vez que se le sienta ó 
para. 

Cuello corto, grueso, circunferencia en su base 33 centime- 
tros; presenta en las fosas supra - claviculares masas pseudo- 
lipomatosas que aumentan de volumen en los fuertes movi- 
mientos respiratorios y contribuyen á hacer más grueso el 
cuello. No se palpa la glándula tiroidea. En la parte pos- 
terior á la altura de la séptima vértebra cervical existe, en 
una extensión como de cinco centímetros, una rubefacción 
marcadísima, dolorosa á la presión y cuando ejecuta cualquier 
movimiento con la cabeza, lo que hace pensar en una lesión 
de las vértebras cervicales. | 

Tórax, circunferencia al nivel del áxila 50 centímetros, al 
nivel del apéndice xifoide d4 centimetros; está, como se ve, 
ensanchando en su base; las últimas costillas dirigidas hacia 
afuera, pero no presentan deformaciones raquiticas. La co- 
lumna vertebral desviada hacia la izquierda. 

El abdomen está notablemente aumentado de volumen, tiene 
mucha semejanza con la forma que se denomina vientre de 
batracio. 

Los miembros inferiores están encorvados hacia afuera, 
cortos y gruesos. Los pies planos é infiltrados. Los miem- 
bros superiores igualmente cortos y gruesos 

La piel es de una coloración blanco serosa, gruesa, seca, 
áspera, infiltrada en toda su extensión de un edema que no 
conserva la impresión del dedo, existiendo tanto en el tronco 
como en los miembros una descamación en placas parecida 
á Ja que se observa en la escarlatina y en algunos puntos ci- 
catrices que indican haber existido una erupción vesiculosa. 
Las uñas largas, encorvadas, con la punta dirigida hacia 
abajo. 


Pulmones.-— Respiración costo - abdominal, 30 respiraciones 
por minuto. Tos coqueluchoide y seca. Hay algo de cornage 
y se oyen rales traqueales. : 

La percusión da los siguientes datos: por delante, sub- 
matitez en ambos vértices, siendo más marcada en el dere- 
cho; por detrás, matitez en el vértice derecho que se extiende 
por debajo de la espina del omoplato ; submatitez en el vértice 
izquierdo, sonoridad en las bases. 

A la auscultación se oyen rales gruesos, mucosos, inspira- 
torios y espiratorios diseminados en ambos pulmones, respi- 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 15 


ración ruda por delante en ambos vértices, respiración tuba- 
ria por detrás en el vértice derecho, siendo mas marcada en 
la espiración; cuando llora, hay mayor repercusión en este 
vértice que en el resto del pulmón. Las vibraciones aumen- 
tadas en el vértice derecho, normales en el resto. 

Corazón.—La punta late en el cuarto espacio intercostal, 
por dentro de la línea mamilár. La percusión normal, los 
tonos normales. Pulso pequeño, igual, regular, frecuente, 150 
pulsaciones por minuto. 

El examen de la sangre da los siguientes resultados: Gló- 
bulos rojos 3.860.000. Glóbulos blancos c. n. Hemoglobina 
S0 %, según el hematómetro de Fleisch!l. No hay alteraciones 
ni en la forma ni en el tamaño de los glóbulcs. 

Abdomen.—Ligero timpanismo, las paredes se dejan depri- 
mir fácilmente, pero la palpación no da ningún dato. 

Hígado —Por la percusión el límite superior llega, en la 
línea mamilar, al borde inferior de la quinta costilla; el lí- 
mite inferior,no sobrepasa el reborde de las falsas costillas. 

Bazo.— Normal. 

Es difícil poder recoger toda la orina que se elimina en las 
24 horas, pero el análisis de la cantidad que se pudo obtener 
dió el siguiente resultado : 


ANÁLISIS FÍSICO 


Color—amarillo claro....... Espuma-—incolora 
Reacción—alcalina.......... Transparencia—turbia 


Densidad=1020.0..00.0. .... Sedimento—abundante 
ANÁLISIS QUÍMICO 


Albúmina—No hay... Urobilina........... 


Glucosa—Id.......... Pigmentos biliares... 
Indican— Hay ..... 78 


Pus—No hay........ ; 


No hay 


ANÁLISIS ESPECTROCÓSPICO 
Hemoglobina . 


O bdar No hay. Pigmentos biliares (rojo pardo). No hay 
ANÁLISIS MICROSCÓPICO 
Numerosos cristales de fosfato amónico magnésico. 
Aparato digestivo. —El apetito está disminuido, tiene dificul- 
tad para tragar. El gusto pervertido, muestra una marcada 
repugnancia por los dulces, prefiriendo la sopa, el pan, ó la 
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leche. Es muy seca de vientre, va de cuerpo solamente con 
enemas ó purgantes. ] 

La sensibilidad general se conserva, aunque algo retardada. 
Los reflejos exagerados especialmente el patelar del lado iz- 
quierdo. Los sentidos de la vista y oido normal.” El estado 
intelectual en que se encuentra es deplorable, lo poco que 
había aprendido á hablar lo ha olvidado. Está en la cama, 
casi siempre en decúbito lateral con los cuatro miembros en- 
cogidos y sin movimiento, los ojos cerrados, no conoce á na- 
die ni se interesa por nada. Llora cada vez que la mueven 
ó la sientan. No suda nunca y su temperatura oscila entre 
360 á 3605. La pequeñez de su talla no está en relación con la 
edad; apenas representa tres años. 

Como se ve por la historia, el cuadro del mixcedema está 
completo. Tenemos alteraciones de la piel, alteraciones de la 
inteligencia, pues está convertida en un idiota, falta de des- 
arrollo como lo indica su pequeña estatura y su escasa repre- 
sentación, persistencia de la fontanela anterior. Con todos 
estos dalos fué fácil hacer el diagnóstico de mixcedema. 

Pero además tiene otras lesiones. El dolor que existe en la 
región cervical 4 la presión y al movimiento, la contractura 
que tuvo en los músculos posteriores del cuello, la tendencia 
á colocar la cabeza inclinada hacia adelante, cayendo sobre el 
pecho. toda vez que se la sienta ó sela para, nos hace pensar 
que se trata de una lesión de las vértebras cervicales, proba- 
blemente un mal de Pott. Esto no es todo. Tiene además 
lesiones en el pulmón comolo revelan los datos recogidos por 
la percusión y la auscultación ; lesiones que son seguramente 
tuberculosas. 

En definitiva, llego á establecer el siguiente diagnóstico: 
mixcedema, tuberculosis pulmonar y de los ganglios E 
Prona laa probable mal de Pott cervical. 

Lo raro es que teniendo lesiones tuberculosas tan avan- 
zadas, como parece ser las que tiene esta enferma, no haya 
tenido ninguna vez fiebre ni sudores. Tal vez el mixoedema 
sea causa de ello, pues es sabido que los mixcedematosos tie- 
nen siempresu temperatura inferior á la normal. 

Sentado el diagnóstico, resolví ponerla en tratamiento por 
medio de la ingestión de la glándula tiroidea del carnero. - 

Para ello empleo un tratamiento cómodo. Corto Ja glándula 
fresca, como para hacer bocadillos, y la pongo en un mortero 
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con igual cantidad en peso de glicerina, triturándola durante 
un rato. La dejo macerar durante 24 horas, al fin de cuyo 
tiempo cuelo, al través de un trapo, el jugo obtenido. 

De este modo consigo que pase todo el líquido, quedando 
en el colador solo el tejido celular de la glándula. Este ex- 
tracto glicerinado, lo administro dos veces al día en el caldo 
de la enfermita, á la hora de almorzar y de comer. 

Hoy, 9 de Septiembre, se le da por primera vez 20 gotas de 
esta preparación de jugo tiroideo. 

Día 10.—Pulso 140.—Respiración 30. Se ha notado una pe- 
queña reacción, la temperatura subió anoche ú 380; movió un 
poco los brazos. 

Día 12.—Temperatura, 380, Pulso, 140. Respiración, 30. 
Mueve los miembros más fácilmente y vuelve la cabeza cuando 
se la llama. Se aumenta la dosis á 40 gotas, á tomar 20 por 
la mañana en el almuerzo y 204 la tarde en la comida. 

Dia 19.—La temperatura ha oscilado entre 370 y 380, alcan- 
zando siempre su mayor altura por la tarde. Anoche subió á 
390. Los edemas han disminuido notablemente. La piel ha 
perdido su aspereza,está húmeda, suave al tasto, menos gruesa. 
Han aparecido sudores abundantes y continuos. El edema 
de los párpados que la obligaba á tener los ojos cerrados ha 
desaparecido completamente, La inteligencia está. más clara, 
comprende lo que se le dice; anoche dijo claramente mama, lo 
que no se le había oido decir en todo el tiempo que hace que 
está en el hospital. Mueve voluntariamente los miembros su- 
periores é inferiores. La cara está menos hinchada, ha per- 
dido la expresión de idiota que tenía. El cuello está más del- 
gado, las masas pseudolipumatosas que se encontraban en las 
fosas supraclaviculares han disminuido bastante de volumen» 
Se palpan algunos ganglios, pero no se encuentra la glándula 
tiroidea. En la parte posterior la séptima vértebra cervical 
está muy prominente. El vientre se mueve todos los días sin 
necesidad de purgantes ni de enemas. En la orina se ha en- 
contrado un poco de albúmina, pero nose pudo dosar lu can- 
tidad porque es iniposible recoger la orina que elimina en las 
24 horas. En el sedimento, existen uratos en gran cantidad y 
algunos leucocitos. Sigue tomando diariamente 40 gotas de 
extracto tiroiden. | 

Día 20.—Temperatura, 38»; pulso, 145; respiración, 82. Sigue 
sin novedad. 
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Día 28. —Temperatura, 3805; pulso, 160; respiración 89. Ha 
aparecido.un eritema. escarlatiniforme que es más intenso en 
los miembros. Pústulas diseminadas en todo el cuerpo, peru 
existen en mayor cantidad en el cuero cabelludo, en la planta 
de los pies y en la palma delas manos. Se suspende el trata- 
miento. Se le aplican polvos secantes, y una pomada con óxido 
de zinc. | 
. Día 30. Temperatura 3905; pulso 180; respiración, 39; peso, 
9 kilos; es decir, en 21 días ha perdido 2 kilos 100 gramos de 
peso. 

La mejoría se ha acentuado notablemente, la fisonomía tiene 
una expresión viva é inteligente, que contrasta con la que te- 
nia antes de ser puesta en tratamiento. Eledema de los pár- 
pados ha desaparecido completamente. La mirada es más ex- 
presiva. La caraestá delgada y alargada, la nariz fina, la co- 
loración blanco-serosa ha sido reemplazada por un color. na- 
tural. El cuello está mucho menos grueso, mide 29 centime- 
bros de circunferencia. Las masas pseudolipomatosas que se 
encontraban en las fosas supraclaviculares, ya no existen. El 
tórax ensanchado en su base, las últimas costillas dirigidas 
hacia afuera. El abdomen ha disminuido notablemente de vo- 
lumen y ha perdido esa forma de vientre de batracio que era 
tan marcada al principio. Los miembros han recobrado. sus' 
movimientos voluntarios y come con sus manos el pan y las 
masitas que ledan. Se la sienta recostada en las almohadas 
y juega en esta posición con sumuñeca. El eritema y las pús- 
tulas han desaparecido, quedando en cambio una descamación 
en placas, más abundante en la planta de los pies y en la 
palma de las manos. La piel ha recobrado su elasticidad, es 
más suave al tacto, más húmeda, más delgada. Los sudores 
han disminuido. 

- En donde seznota más)a mejoría es en la inteligencia, que ha 
salido de ese sopor en que continuamente estaba. Juega, rie, 
conoce á las personas que se le acercan y comprende todo lo 
que se le dice. 

La tos hadisminuido, la matitez es mucho más. marcada en 
el vértice derecho. Los rales mucosos han desaparecido, que- 
dando uno que otro ral sibilante. La respiración es ruda por 
delante en ambos pulmones, tubaria en la parte posterior del 
vértice derecho, siendo más marcada en la espiración, Los 
tonos del corazón, normales. El apetito conservado y traga 
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con mayor facilidad. El vientre se mueve todos los días sin ne- 
cesidad de purgantes ni enemas. 

Los reflejos, exagerados, especialmente del lado izquierdo. 

Hace dos días que no toma el medicamento. 

Como se ve, no podía obtener mejor resultado, á los 22 días 
con la dosis de 40 gotas tomada diariamente; durante 19 días, 
el estado de la piel se ha modificado notablemente, la inteligen- 
cia está más despejada, pronuncia algunas palabras clara- 
mente, lo que no había hecho en todo el tiempo que hace que 
está en el hospital. — 

Lo único que ha venido á perturbar el tratamiento es la tem- 
peratura que ha oscilado siempre entre 3705 y 38, llegando en 
estos últimos días hasta 3505, teniendo sus exacerbaciones por 
la tarde. Creo que esta temperatura, depende de la tubercu- 
losis y no del jugo tiróideo, pues hace dos días que no toma el 
medicamento y sin embargose mantiene elevada. 

Octubre 3, Temperatura, 39% pulso, 180; respiración, 40. 
Está muy deprimida. Desde que se le suspendió el tratamiento 
no toma nada, Grandes sudores. | 

Octubre 6. Temperatura, 40; pulso, 195; respiración, 45. 

Octubre 7. Subió la temperatura á 4005, muriendo á las 
Aia 

Octubre8. Autopsia.—Caracleres externos: coloración pá- 
lida de la piel y mucosas. Descamación furfurácea de la piel 
en la mayor parte del cuerpo, y en grandes placas por las ex- 
tremidades. Pérdida de elasticidad de la piel. Escaso panículo 
adiposo. 

Cráneo. Falta de osificación de la fontanela anterior. La 
duramadre presenta adherencias conla bóveda craneana fá- 
cilesde desprender. Las meuíngeas se encuentran inyectadas, 
dibujándose muy bien las más finas ramificaciones de los, 
vasos. 

Cerebro.—Peso, 1120 gramos; masa encefálica disminuida 
de consistencia. La hypófisis cerebral aumentada de volumen 
y consistencia, de una coloración rojíza y muy adherida á la 
silla turca. 

_Cuello.—La mucosa del esófago está cubierta de una lijera 
capa mucosa que se desprende con facilidad, presentando una 
coloración pálida. La epiglotis flexible. La tráquea y la laringe 
cubiertas de un líquido espumoso y su capa epitelial se des- 
prende en algunos sitios. Los ganglios que rodean la trá 
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quea y la laringe están aumentados de volumen y se ob- 
serva. en algunos, pequeños focos caseosos. En el sitio que 
ocupa la glándula tiroidea, al lado izquierdo, existe un pe- 
queño quiste de la forma de un núcleo de dáctil, pero más 
pequeño en sus dimensiones, faltando completamente el ló- 
bulo derecho (1). 

Tórax.—Existen restos de timo. Los ganglios peribrón- 
quicos se encuentran aumentados de volumen y consistencia, 
variando su tamaño desde el de un pequeño garbanzo, hasta 
el de un huevo de paloma, y presentan focos caseosos. A la 
altura de las últimas vértebras cervicales y primeras dorsales 
encontróse un tumor del tamaño y forma de una naranja que 
comprimía los bronquios. Abierto dichotumor derramóse un 
líquido cremoso en bastante cantidad, quedando una cavidad 
limitada de un lado por los ligamentos de las vértebras mis- 
mas, denudadas y destruidas en algunos puntos, cubiertas de 
fungosidades en su cara interna y dejando á descubierto la 
médula espinal completamente reblandecida. 

La pleura visceral derecha presenta adherencias fibrosas fá- 
ciles de desprender entre el lóbulo superior y medio El 
resto de la pleura es liso, brillante y transparente. 

- La pleura visceral izquierda presenta adherencias en la 
parte posterior y entre el lóbulo superior é inferior. 

Pulmón derechu.—El lóbulo superior tiene una coloración 
rojo-oscura; está aumentado de consistencia, no crepita á la 
presión; y presenta una superficie de corte lisa, de aspecto de 
carae y deja salir sangre roja de los vasos. 

Cortando un pedazo de pulmón y echábvdolo en el agua no 
sobrenada. Los lóbulos medio é inferior tienen una coloración 
pálida, crepitan poco á la presión y dan la sensación de un 
colchón de pluma; de la superficie de corte sale una pequeña 

cantidad de líquido sero-sanguinolento muy espumoso, exis- 
tiendo uno que otro tubérculo antiguo. | 

Pulmón izquierdo.—Se observa uno que otro foco del tamaño 
de una moneda de dos centavos cobre, de coloración rojo-os- 
cura, más deprimido que el resto de la superficie pulmonar; de 
aspecto de carne y al corte sale sangre de color rojo-oscura.' 
El resto del parénquima pulmonar tiene una coloración pálida 


(1) Esta pieza se encuentra en el museo de anatomía patológica de la Fa- 
cultad de Medicina. LS 
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crepita poco á la! presión y cuando se corta sale en poca can- 
tidad un liquido sanguinolento y espumoso. 

Se encuentra también uno que otro tubérculo, 

Corazón.—Entre el pericardio parietal y visceral se encuentra 
una pequeña cantidad de líquido citrino y transparente. Am- 
bos pericardios lisos, brillantes y transparentes. Las venas co- 
ronarias están ingurjitadas de sangre rojo-oscura, marcándose 
muy bien hasta las más finas ramificaciones. Miocardio color 
pálido. 

Coágulos fibrino cruóricos en los ventrículos y aurículas. 

Abdomen—Hígado. Aumentado de volumen, al corte sale 
sangre de los gruesos vasos y presenta la superficie una co- 
loración amarillorojiza, consistencia disminuida, cápsula lisa, 
brillante y transparente. 

Riñones.—Las cápsulas suprarenales aumentadas de volumen 
é hiperemiadas. La cápsula se desprende con facilidad. La 
capa cortical presenta una coloración pálida, dibujándose muy 
bien Jas estrellas de Verenhein. 

Al corte sale pequeña cantidad de líquido sanguinolento, 
quedando una superficie lisa y de coloración rojopálida. 

Bazo.—La cápsula, rugosa. se desprende con facilidad. El pa- 
rénquima se desgarra fácilmente, 

Estómago.—Dilatado, la mucosa está tapizado por gran can- 
tidad de mucus quese desprende sin dificultad, dejando ver 
á ésta de ura coloración pálida, sembrada de pequeñas pla- 
quitas de color apizarrado, pero distantes unas de otras. 

Vejiga.—Contiene pequeña cantidad de orina, teniendo en 
suspensión copos blanquecinos. 

Los ganglios mesentéricos están poco aumentados de vo- 
lumen. 

Diagnóstico anatómico.—Tuberculosis de los ganglios perj- 
brónquicos. Carnificación del lóbulo superior derecho. Dege- 
neración quistica del lóbulo izquierdo de la glándula tiroidea. 
Falta congénita del lóbulo dere«ho. Osteitis tuberculosa de 
las últimas vértebras cervicales y primeras dorsales. Abceso 
por congestión. Dilatación y catarro crónico del estómago. 
Ligero catarro de la vejiga. | 

No creo que la medicación haya influido en nada para ace- 
lerar este desenlace fatal. Tenia lesiones muy antiguas y su- 
ficientes para llevarla á la tumba. Pero es un caso más que 
viene á demostrar la notable influencia que tiene la medica- 
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ción tiroidea sobre el mixoedema. En pocos dias hemos visto 
desaparecer casi todos los síntomas de este sindroma: y estoy 
seguro que se habría llegado á modificar completamente el 


estado de esta enferma si la tuberculosis no hubiera puesto 
fin á sus días. 





SIFILOGRAFÍA 


Notas sobre cincuenta y dos casos de sifilis hereditaria 


Moussous ha presentado al Congreso de Pediatria reu- 
nido últimamente en Burdeos, una interesante memoria 
sobre sifilografía, apoyándose en cincuenta y dos casos 
observados por él en su servicio. Haremos un rapido 
analisis de ella. 

Manifestaciones cutáneas. — Moussous no ha visto, 
en los heredo-sifiliticos la menor erupción cutánea que se 
parezca á la roseola sifilitica. 

El penfigus, en razón de su época de aparición habitual. 
se observa muy poco en los hospitales, al contrario de lo 
que sucede en las maternidades. Asi, él no tiene sino un 
caso: se trataba de un penfigus clásico limitado a las re- 
giones palmares y plantares que apareció a los quince 
dias. /Teld relata igualmente un caso que sobrevino 
recién á los quince días. O/livier y Ranvier uno al segun- 
do mes. Parrof uno á la décima semana. Hay que in- 
sistir, sin embargo, en que estos casos son excepcionales: 
el penfigus a debut tardío es sumamente raro. 

Las s1/1liídes maculosas y papulosas han sido de una 
extrema frecuencia en sus casos, Dos veces se han pre- 
sentado aquéllas bajo la forma anular ó circinada ; Otra 
vez, la confluencia extrema, el tinte rosa vivo de las 
pápulas daban, á primera vista, la apariencia de una 
erupción de urticaria. 

La psoriasis palmar y plantar ha provocado numero- 
sas divergencias de opiniones; admitida por Trousseau, 
Diday, Jullien, Gailleton, aún considerada como fro. 
cuente por Roger, es negada por otros autores. Moussous, 
que no e tá de acuerdo con Roger en lo que se refiere á 
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frecuencia, puesto que no ha observado sino un caso 
piensa que es evidente que la psorzasis de los heredita- 
rios no es la verdadera psoriasis de escamas espesas y 
blanquizcas (manchas de bugía ), sino un eritema esca- 
moso de la palma de las manos y de la planta de los pies, 
diferente del eritema simple de estas regiones, tan común 
en la atrepsia. 


La s:fílide gomosa de la piel, tan bien descripta pol 
Parrot y dejada por algunos autores en olvido, creyén” 
dola muy rara, ha sido vista por Moussous. He aqui sus 
principales caracteres: son pequeñas masas duras, indo- 
lentes, que forman exteriormente una ligera salida, de 
tinte violáceo. Tomandolas entre los dedos se las siente 
encastilladas en el dermis, y si se presiona un pocose hace 
palidecer el centro, que toma un color amarillento. Estos 
gomas se abren bien pronto por un pequeño orificio cen- 
tral, linear ó puntiforme, se vacían dejando una cavidad 
que se colma rápidamente. Su sitio de predilección es 
la piel de las nalgas, muslos y piernas; en general, son 
poco numerosos. Las cicatrices que ellos dejan son uno 
de los estigmas más seguros de sifilis, tratándose de su 
diagnóstico retrospectivo. Hstas cicatrices se presentan 
bajo la forma de una linea ó de un punto blanco en el 
centro de una depresión, tanto más marcada cuanto mas 
reciente es ella, y de un tinte violáceo que desaparece 
poco ápoco. Según Parrot, ellos se desenvuelven sobre 
todo en los dos últimos tercios del primer año, raramente 
mas tarde. 

La alopecía o retardo en la salida de los cabellos nor- 
males, reemplazados por un ligero vello incoloro, le ha 
parecido á Moussous muy frecuente, pudiendo persistir 
largo tiempo. Ha observado igualmente la ausencia de 
pestañas y cejas. 

Lesiones de las membranas mucosas. — La frecuen- 
cla, la precocidad, la tenacidad del cor2za son admitidas 
por todos los autores. Moussous se adhiere á éstos: en 
todos sus casos lo ha observado. En cambio, no ha en- 
contrado sino una sola vez una placa mucosa de la len- 
gua, no habiéndolas podido encontrar por más empeño 
puesto, en otras regiones de la mucosa bucal y faríngea. 

Las placas mucosas, las fisuras y las grietas dispues- 


sm 


be 
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tas alrededor de los orificios: boca, nariz, hendidura 
palpebral, ano; colocadas en los pliegues cutáneos ó detrás 
de las orejas, son muy comunes. Se sabe su importan- 
cia en el estudio del heredo-sifilítico (Loca « en jareta »). 

Es en las sífilis adquiridas que Moussous ha encontra- 
do, en los niños, gomas del velo del paladar ó de la len- 
gua. Ha observado, sin embargo, una ylostlis sifilítica 
terciaria manifiestamente en relación con una infección 
congénita. Estaba caracterizada por placas de indura- 
ción profundas, cicatrices igualmente profundas y algu- 
nas fisuras superficiales. 

Las adenopatías no son raras en los heredo-sifilíticos, 
pero Moussous asegura haber encontrado siempre la 
explicación del infarto ganglionar en una lesión local ó 
en un estado moórbido sobreañadido. No cree en la poli- 
adenopatía sifilítica. 


Lesiones óseas. —Entre las lesiones óseas, cita dos 
ejemplos de enfermedad de Parrot (pseudo- parálisis i in- 
fantil ). 

La coincidencia de otras lesiones sifilíticas con los 
fenómenos paralíticos no dejaron ninguna duda sobre el 
diagnóstico. Los enfermitos criados al pecho por su 
madre y sometidos inmediatamente 4 un tratamiento 
enérgico, han curado completamente. 

Se sabe la gravedad extrema que se asignaba hace 


algunos años á accidentes de.esta naturaleza; desde hace 


mucho los casos de curación se multiplican gracias á su 
diagnóstico precoz y al tratamiento especifico que lo 
acompaña, y que tiene efectos verdaderamente mara- 
villosos. : 

Las lesiones articulares son raramente señaladas en 
la sifilis hereditaria precoz. Sevestre se expresa á este 
respecto así: «Las articulaciones pueden ser el sitio de 
lesiones más ó menos graves, pero estas lesiones, que son 
raras y generalmente consecutivas á una alteración de los 
huesos, no determinan por sí mismas sintomas suficien- 
temente precisos para poder servir para el diagnóstico. » 

La articulación escapulo-humeral ofrecía, en una obser- 
vación de Moussous, signos incontestables de artritis. 

La osificación muy incompleta y la separación de los 
huesos del cráneo es un hecho de observación que merece 
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ser anotado. El retardo en la aparición de los primeros 
dientes, ¿es debido al raquitismo ó a la sifilis ? 

En cuanto á las deformaciones dentarias de la segun- 
da dentición, Moussous dice no haber observado el dienta 
de Hutchinson (incisivos medianos superiores con esco- 
tadura semilunar en su borde libre). En cuanto á las 
oras deformaciones le han parecido analogas á las que 
se observan en otras circunstancias, es decir, fuera de la 
sifilis, | 

Lesiones viscerales. — Entre las lesiones viscerales, 
Moussous no hace sino mencionar algunos hechos clíni- 
cos, no habiendo tenido ocasión de practicar exámenes 
microscópicos. 

La hipertrofia hepática no ha sido encontrada sino en 
dos casos, y una vez sola ha podido afirmar el desenvolvi- 
miento exagerado del bazo. 

Cita tres observaciones de /esiones de los testículos, 
ya señaladas por Parrot y bien estudiadas por Hutinel. 
La hipertrofia era doble en un caso, unilateral en los 
otros. Se constataba todos los caracteres de la orquitis 
sifilitica hereditaria precoz: testiculo voluminoso, duro, 
liso, indolente, sin trazas de spididimitis. Moussous 
hace notar á propósito de una de sus observaciones, la . 
coincidencia de un hidrocele doble curado por el trata- 
miento especifico, hecho interesante puesto que Parrot 
pretende no haber encontrado sino una vez un derrame 
en la cavidad vaginal y Hutine! dos veces. 

Sólo un caso de albuminuría con anasarca se halla 
señalado en la memoria de Moussous. Esta albumi- 
nuria dependiente de la heredo-sifilis es muy discutida. 
Mientras que Fournier afirma que se pueden citar mu- 
chisimos ejemplos, Sevesíre se expresa así: las lesiones 
_de los riñones son raras y las alteraciones funcionales 
dependientes de ellas, son mal determinadas. Es una 
cuestión que está en estudio. 

Lesiones terciarias laríngeas, cita un caso (niño de 
11 años y medio). Es un ejemplo indiscutible de lesiones 
graves de la laringe acarreando la afonia, cornage, accl- 
dentes de sofocación, y que habrian necesitado la tra- 
queotomia 0 conducido á la muerte, si se hubiese desco- 
nocido su naturaleza. El tratamiento específico fué 
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seguido de una curación completa y radical. El niño 
llevaba estigmas de sífilis hereditaria. Estas lesiones 
laríngeas son raras. 

Mackenzie cree que son comunes las lesiones laríngeas 
en los hereditarios precoces; pero su opinión no ha sido 
confirmada por la observación. 

Las cuestiones de las relaciones de la sífilis hereditaria 
con los trastornos gastro-Intestinales de la primera edad, 
con la atrepsia y el raquitismo, son pasadas por alto, lo 
mismo que las referentes á los accidentes meningíticos. 

Respecto del tratamiento, insiste en la necesidad de 
una medicación enérgica y rapida. Moussous ordena á sus 
enfermitos fricciones mercuriales y licor de Van Swieten 
al interior. Las fricciones son bien soportadas; si alguna 
vez han provocado una erupción de miliar vesículopus- 
tulosa, ha sido esta sin gravedad, desapareciendo por el 
abandono momentáneo de la pomada. 

Una de las condiciones principales, casi se puede 
decir, indispensables para el éxito del tratamiento, es 
el amamantamiento por la madre. Este tiene tal impor- 
tancia, que se puede realmente preguntar si esta leche 
actúa sólo por sus propiedades nutritivas ó si no posee 

algunas propiedades curativas especiales; en una pala- 
bra, sisu acción no es quizás comparable á la de los 
sérums de animales inmunizados empleados en tera- 
péutica. 
+ 


LA TUBERCULOSIS DIFUSA DE LOS NIÑOS 


(Á PROPÓSITO DE UNA CRÍTICA) 





Señor Doctor J. Llambías Mir. 
Mi distinguido colega y amigo: 

En honor á la verdad científica adulterada yá mis convic- 
ciones sostenidas en un modesto trabajo presentado á titulo 
de tesis ála Facultad de Medicina, permitame le refute un ar- 
tículo crítico publicado por Vd. en esta misma Revista, en su 
número del 15 del mes ppdo. 

10, Comienza Vd. por afirmar: está reconocida la influencia 


Ús 
es 
ys 
e, 
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de la alimentación (leche de vaca) como causa productora de la 
tuberculosis abdominal de la infancia. 

Que yo sepa, no he afirmado lo contrario. Creo más bien ha- 
berme excedido hablando de esta causa etiológica en el capí- 
tulo I, é insistido (página 55) «sobre el peligro que entraña la 
leche cruda de vaca ú otra. » 

Vd. cita este párrafo de mi tesis: 

«Cuestión es esta que no ha sido discutida, mucho menos 
ventilada. El silencio y la ignorancia parecen ocultar la duda. » 
De él parece deducir Vd. mi negativa Ó ienorancia del pa- 
pel de la alimentación como productora de la tuberculosis. 
Comprenderá, me refiero á la patogenia y no á la etiología, 
comopuede cerciorarse con una segunda lectura. 

Lejos estoy de tal negativa, Participo como Vd. y como el Dr. 
Aráoz Alfaro á quien Vd. cita, de la opinión de las autorida- 
desen nuestra ciencia. Pero eso sí, me resisto á creer y á 
acercarme quizás á la verdad, suponiendo como aquél, sea este 
modo de contagio (laingestión de alimentos y de leche con- 
taminada principalmente) más propio para producir la forma 
de tuberculosis difusa de los niños. Opinión es esta, deque 
parece participar mi colega. 

Fijese bien, Dr. Llambías Mir, cuáles son mis razones para 
noaceptar este exclusivismo, y adoptar más bien la opinión 
de los autores todos, que hacen de la inhalación Ja vía de con- 
tagio más prepia y común en la infección tuberculosa. Me 
excuso de citar nombres propios por demás conocidos. en de- 
fensa de esta idea. 

20. En cuanto áloque Vd. me atribuye gratuitamente, so- 
bre que: la apirexia pueda depender de «que en los gánglios 
pueda estar el bacilo menosexpuesto á recibir la concurrencia 
de otros agentes piógenos» ( Aráoz Alfaro ), contesteré: ó es 
que ha leido ligeramente este punto de la tesis, ó no ha querido 
comprenderlo. Esesta suposición del Dr. Aráoz Alfaro, ob- 
jeto de refutación por mi parte, como podrá convencerse si se 
detiene en la página 29. 

Y agregaré ¿basado en qué el Dr. Llambías Mir supone, 
ponga en duda, queel bacilo de Koch pueda por si solo pro- 
ducir fiebre? No creo colega, sea esta una deducción lógica. Bás- 
tele dirigir la mirada por la página 40. Allí al hablar de la 
apirezxia, menciono la fiebre tuberculosa producida por la to- 
wemia general. Muy bien lo ha comprendido la Redacción 
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en una nota inserta al pie del artículo crítico, esa no ha sido 
mi mente. | 

30. En lo referente «á la mayoró menor producción de to- 
_xinas» como explicación razonable posible dada por el Dr. 
Aráoz Alfaro, tratándose de la patogenia de la m'sma tuber- 
culosis difusa, poco tengo que añadir. Si consecuente con la 
teoría que el bacilo es atenuado por el organismo, admito que 
este bacilo así atenuado puede segregar menos toxinas, creo 
estar en lo lógico y razonable. Conforme estamos que ABta es 
o ú resolverse por la experimentación. 

0. Vd. muéstrase inclinado á admitir que el bacilo penetra. 
ya ada al organismo. 

¿Cree posibleel Dr. Llambias Mir, que el niño se encuentre 
tan favorecido para ser atacado las más de las veces por un 
bacilo de Koch atenuado? ¿y por qué tal predilección? ¿por qué 
el adulto nosería, á semejanza, atacado porbacilos atenuados 
generadores de modalidades especiales de infección bacilar? 

Este razonamiento nos conduciría áadmitir ygradaciones en 
la fuerza destructora del bacilo, confiarlo todo al agente ex- 
terno, descuidar el papel principal del organismo como de- 
terminante de la forma, de la intensidad, etc., de la infección. 

Tambien el Dr. Aráoz Alfaro desecha esta explicación pa- 
togénica para la tuberculosis difusa. 

Como Vd., deploro no figure la autopsia del aparato gastro 
intestinal en seis de los casos incluidos en mi tesis; por ser 
del público unos, y por inconvenientes ó descuido en otros, 
se ha omitido ese examen. 

Ojalá para muchos, nos sea provechosa la disertación-en- 
señanza, con que ha tenido la amabilidad de obsequiarme, 
Dr. Llambias Mir. «Nada es tan pernicioso para el adelanto 
de los estudios médicos, como esa exuberante riqueza de hi- 
pótesis con que tratamos de explicarnos hasta lo que puede 
ser del dominio de la experimentación.» Muy justo y aplicable 
á nuestra fogosa imaginación. 

¿Y es el Dr. Llambias Mir, que quisiera cimentar una Leoria» 
sobre la patogenia de la tuberculosis difusa de los niños, fun- 
dada en la infección por bacilos ya tatenuados, quien nos hace 
esa inculpación? 

Todos sufrimos de este mal, cuando nos apura la duda. 

Entusiasmado con la teoría del Dr. Aráoz Alfaro, caí en la 
"pendiente resbaladiza,y vime arrastrado á aclarar y amplias 
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tan seductora hipótesis, por encontrarla fundada. Lástima es 
no hayamos coincidido en entusiasmo —y Vd. ea dirigido el 
suyo en otro sentido. 

Está en lo posible, esta teoría sea demostrable por la expe- 
rimentación, que él mismo Dr. Aráoz Alfaro promete quizás 
intentarla, y que yo falto de condiciones y medios no arros- 
traré por ahora. 

Soy su siempre aftmo. amigo y colega. 


Enero de 1896. 
DR. AviLa MÉNDEZ. 





REVISTA DE LA PRENSA EXTRANJERA 


Estudio sobre doce epidemias de varicela 


El número considerable de casos, 872, observados por 
Semtschenko da un interés considerable á su estudio. Las 
doce epidemias en cuestion han sido observadas en el es- 
pacio de quince años en el hospicio de niños de Kazan. 

En todos los casos se ha notado la existencia de un pe- 
ríodo de incubación que ha sido: de 3 dias en 5 niños, de 
8 días en 7, de 11 días en 26, de 12 en 82, de 13 en 111, de 
14 en 116, de 15 en 158, de 16 en 162, de 17 en 146, de 18 en 
43, de 19 en 28, de 21 en 11, de 24 en 6, y por fin de 26 días 
en sólo 2 casos. 

El periodo de incubación evolucionaba ordinariamente 
sin síntomas clínicos; sin embargo, en un cierto número de 
casos se podía notar una disminución del apetito, un sueño 
agitado, mal humor; vómitos y convulsiones en los raquí- 
ticos; sed. una mayor frecuencia del pulso, una ligera 
elevación de la temperatura (370,7—370,9). 

Todos estos fenómenos aumentaban de intensidad en el 
momento de la erupción, que aparecía ordinariamente de 
un modo simultáneo sobre varias regiones. La fiebre ha 
variado con la intensidad de la erupción y la gravedad de 
la infección. Ha durado 24 horas en 178 niños, 2 á 3 días en 
481, 4 dias en 109, 5á 6 en 15. En 56, la varicela ha evolu- 
cionado sin dificultad: en un caso, la erupción se ha hecho 
en una sula vez; el número de vesiculas era pequeño, las 
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complicaciones no se presentaron. La mayor elevación de 
la temperatura ha sido ordinariamente notada en la noche 
del segundo dia después de la erupción. La fiebre desapa- 
recia progresivamente en los diez ó doce días. 

La localización de la erupción se ha hecho sin regla pre- 
cisa. En 9 casos las vesículas se han presentado en la cór- 
nea y su periferia. li número de vesículas “ha variado de 
20 á 1000; la desecación de éstas de cada poussée necesi- 
taba 12415 horas, algunas veces 24 ó 48. 

La recidiva de la varicela ha sido observada raramente. 
En 14 casos, el intervalo ha sido de Sá 18 meses; en 5 casos 
hubo dos recidivas. 

En algunos casos, la varicela ha aparecido simultánea- 
mente con otras infecciones: 1) varicela, sarampión y co- 
queluche; 2) varicela y sarampión (5 casos); 3) varicela y 
coqueluche (3 casos); 4) varicela y escarlatina. 

La edad de los niños atacados ha variado entre 5 días y 
2 1/2 anos. Los que habian sido vacunados contraían muy 
bien la varicela é inversamente, los que sufrieron esta in- 
fección podían ser vacunados con éxito. 

Entre las complicaciones de la varicela, la más frecuente 
ha sido la forunculosis; vienen en seguida la adenopatia 
submaxilar y cervical (27 casos) sola ó combinada á la 
adenopatia inguinal (5 casos ); la supuración de los gán- 
gS ios ha sido notada 2 veces; la estomatitis (7 casos), las 
aftas (29 casos) la erisipela (15 casos), la osteitis ( 34 casos.) 
complicada algunas veces de sinovitis (4 casos ), la otitis 
media (17 casos). La nefritis ha sido notada en 5 casos, 3 
de los cuales fueron terminados por la muerte con acciden- 
tes urémicos; la albuminuria investigada en 251 niños, ha 
sido encontrada en 42. 

En varios casos, se ha demostrado por el interrogatorio 
que la infección tuvo lugar por intermedio de una tercera 
persona. | 

El autor termina su trabajo formulando las conclusiones 
siguientes : 

1) La varicela es una enfermedad infecciosa, eruptiva, 
específica, no teniendo nada de común con la viruela. 

2) Il período de incubación de la varicela es muy varia- 
ble y oscila entre 12, 13, 17 y 18 dias. 

3) Existe en la varicela un periodo prodrómico. 
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4) Un primer ataque de varicela confiere ordinariamente 
la inmunidad. : 

5) La varicela no garante contra la vacuna y los niños 
vacunados contraen muy bien la varicela. ( Ejenedelnik 
(en ruso), 1895, no 28, pág. 421, analiz. in Revue des 
maladies de lenfance, diciembre 1895.) 


Valor pronóstico de las envolturas de Priesnitz 


en la escarlatina 


Nevegine de Moscú ha obtenido buenos resultados con 
las envolturas frías en 27 niños escarlatinosos. Acepta la 
división de Henoch en escarlalina pseudo-maligna, donde 
los fenómenos graves dependen exclusivamente de la hi- 
pertermia y donde la hidroterapia es poderosa, y en escar- 
latina maligna verdadera, donde todos los fenómenos son 
debidos á una lesión tóxica de los centros nerviosos y 
donde la hidroterapia nada puede. Todos los niños tratados 
por Vevegine tenían una escarlatina grave. 

Las envolturas frias se hacían 1á3 veces por día con 
compresas empapadas en el agua á 256 300. Fricciones 
enérgicas durante 5 á 8 minutos, después envoltura en fra- 
zadas por encima de la compresa mojada durante una 
media hora. 20 á 25 minutos después de la ablación de la 
compresa, se lomaba la temperatura anal. 

Las conclusiones del autor son las siguientes: en la es- 
carlatina maligna verdadera, mortal, la temperatura, des- 
pués de las envolturas frias, baja 00,2, á veces aún asciende 
aquélla. | 

En la escarlatina pseudo-maligna, la temperatura baja 
alrededor de 00,9. Asi pues, según el descenso más ó menos 
considerable de ésta después de la envoltura, se puede sen- 
tar tal ó cual pronóstico. Por lo demás, las envolturas fria. 
tienen una buena acción sobre el estado general del niños 
(Revue des maladies de 'enfance, diciembre de 1895.) 
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La transfusión en la anemia perniciosa progresiva 
C. V. EwaLD ' 


Las opiniones de los autores sc bre los efectos de la trans- 
fusión en la anemia perniciosa progresiva, son discordes. 
Quincke, ha efectuado la transfusión 12 veces en 32 casos 

“de anemia perniciosa, pero en solo tres casos ha obteni- 
do resultados favorables. Brakenridge, en 5 casos Ea 
9 veces la transfusión (en un solo caso 4 veces) con re-. 


sultados favorables. En cambio, W. Hunter no la reco- q 


mienda porque la transfusión no ataca el disturbio funcio=" 
nal de los órganos hematopoiéticos que constituyen el fun- 
damento de la anemia perniciosa. Entretanto, el autor en 
un caso tuvo un éxito notable. Se trataba de un hombre de 
32 años, profundamente anémico, que se encontraba en un. 
estado semicomatoso cuando el autor lo observó. En el 


corazón se «sentia un soplo sistólico, el pulso era apenas 


perceptible, el corazón no estaba aumentado de volumen. 
El hígado estaba tumefact». Se recurrió inmediatamente á 
las inyecciones de alcanfor, pero al dia siguiente el estado 
del enfermo no se habia modificado, por lo cual y en vista 
del colapso que amenazaba la vida, se resuelve como ú4/tima 
ratio hacer la transfusión de la sangre. Con las precaucio- 
nes necesarias, se hace la inyección endovenosa de 85 cmc. 
de sangre defibrinada, que se obtuvo sangrando á la misma 
mujer del enfermo. Después de la operación, el pulso se 
hizo más fuerte, la respiración menos superficial, la inteli- 
gencia menos deprimida, y en los dias consecutivos el en- 
fermo se restableció completamente. 

Antes de la transfusión, la sangre examinada presentaba 
ligera poiquilositosis y falta de pilas de glóbulos rojos. No 
habia leucocitosis. La sangre era extraordinariamente 
acuosa. La numeración de los glóbulos rojos no pudo ser 
hecha. Muchas semanas después de la transfusión el núme- 
ro de corpúsculos rojos era de 3.500.000 y la hemoglo- 
bina 33 %. El tumor del bazo persistia. Las deposiciones 
eran diarreicas, de color verdoso-obscuro y de malísimo olor. 
No se encontraron parásitos. 

El autor sostiene, que la transfusión tuvo en este caso una 
influencia favorable directa sobre el colapso en que habia 
caido el enfermo. En las observaciones posteriores del caso, 
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hace ele en )rimer lugar la falta del tumor del bazo. En 
segundo lugar, llama la atención sobre el estado de las 
elándulas | linfáticas periféricas, las que plotias ligeramente 


infartadas. 
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En cuanto al examen de la sangre, el aulor hace notar la 
ausencia de normoblastos y megaloblastos que frecuente- 


_mente se observan en los casos de anemia perniciosa, y 


concluye que su presencia no constituye un criterio de 


gran valor para el diagnóstico de la enfermedad. En este 
E, enfermo faltó siempre el ácido clorhídrico, sea Hbre ó com- 
-——binado, en el jugo gástrico, y en cambio existia ácido láctico 
y en cantidad considerable. 


Discutiendo en seguida el mecanismo por el que la trans- 


y fusión actuó en su caso, el autor, basándose en la doctrina 


de Hu ter que atribuye la anemia perniciosa á la absor- 
ción repetida de los venenos de parte del intes:ino, admite 


la posibilidad que la sangre normal inyectada estaba dotada 


de una acción antitóxica para neutralizar ó destruir de un 
modo más ó menos rápido el ó los venenos que circulaban 
en el organismo, y cuya acción en cierto momento puede 
llegar á un grado tal capaz de producir la muerte. La trans- 
fusión dió al organismo el medio de sobreponerse á este 
peligro dándole nuevas fuerzas. ( Berliner Klinische Wo- 
chenschrift, no 45, 1895.) 





Amaurosis causada por el extracto etéreo 


de helecho macho 


Desde largo tiempo se han señalado casos de amaurosis 
más ó menos persistentes en los casos de vermes intesti- 
nales, tenias sobre todo, y recientemente en la anquilos- 
tomasia duodenal. Los vermes eran incriminados directa- 


"mente hasta hace algunos años en que estas amaurosis 


han sido atribuidas á la administración del extracto de 
helecho macho. 

Después de haber observado dos casos de amaurosis com- 
pleta, sobrevenida bruscamente en anquilostomásicos des- 
pués de la administración de fuertes dosis (8-10 gr.) de 
extracto etéreo de helecho macho, Masius, para resolver la 
Cuestión, ha recurrido á la experimentación. Sobre cuatro 
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perros á los cuales administró el extracto de helecho, dos se 
volvieron amauróticos (pupilas dilatadas al máximum é 
inmóviles, nada al examen oftalmoscópico). A la autopsia 


macroscópica, nada de notable, á no ser un poco de tume- 


facción de los nervios ópticos entre el chiasma y el canal 


óptico. El examen microscópico será hecho ulteriormente. 


Está pues bien probado que altas dosis de extracto etéreo 


de helecho macho pueden ocasionar una amaurosis brusca, 


completa y definitiva. Una cierta reserva se impone, pues, 
cuando se trate de hacer uso de este medicamento. 


Y 


¿Quiere esto decir que todas las amaurosis, algunas pasa- 


jeras, observadas en la helmintiasis, han sido ocasionadas 


por la intervención terapéutica? Recuérdese los casos de 
neuritis, de neuroretinitis y de hemorragia retiniana obser- 
vados por Vuel y Leplat en los casos de anquilostomasia 
de los mineros, y atribuidos por aquéllos á la anemia. En 
un buen número de estos casos, las alteraciones neuroreti- 
nianas prexistían á la administración del extracto de hele- 
cho. Asi pues, una hemorragia de este género, sobreviniendo 
en el nervio óptico, podría perfectamente producir la amau- 
rosis. 

Sea de esto lo que fuera, no queda por ello menos esta- 
blecido que realmente el extracto etéreo de helecho macho 
puede ocasionar la amaurosis. (Bull. Acad. roy. méd. de 
Belgique, 1895, t. IX, no 6.) 


——ñ > 


CRONICA 


El Dr. Aráoz Alfaro — Hoy 15, ha partido para Europa 
en viaje de estudio el Dr. Aráoz Alfaro, presidente del Cír- 
culo Médico Argentino y ex director de esta publicación. 

Durante su ausencia, que será de unaño, desempeñará la 
presidencia del C. M. el Dr. Pedro J. Coronado. 


Nuevos socios — Publicamos á continuación la nómina de 
los socios activos aceptados en el año ppdo. en el órden de 
su presentación. 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 35 


Es el mejor testimonio que podemos presentar del pro- 
egreso de nuestra Asociación. 


Sres. Antonio Santoro, Justino Lamarque, Francisco L* 
Nario, Dr. Maximiliano Aberastury, Carlos H. Diana, Fran- 
cisco Diez, Dr. Miguel Ferreyra, Francklin Gilardi, Luis 

É Villarruel, Arturo Alvarez, Gastón M. Souto, Juan T. Iba- 
rra, Rafael R. de la Plaza, Manuel Busco, Augusto Ferrané, 
Fernando Oyuela, José Azarro, César Blayer, Pablo Mor- 
“saline, Federico Sívori, Dr. Carles Ruiz Huidobro, Guillermo 
Andreau, Alberto M. Suñer, Ezequiel Tagle, Genaro Pe- 

-— rrupato, Fernando Basso, Alfredo E. Oliverio, Daniel Mo- 
reno, Ricardo Roccatagliata, José Recagno, Manuel Civit, 
Andrés Herrera, Dr. Gregorio N, Chaves, Mario Capdevila, 
Walterio Morgán, Ernesto Nogués, Silvestre A. dela Madrid, 
Ramón Tirapegui, Diego E. Thompson, Severo González, 
Esteban Molla Villanueva, Dr. José Mingo, Mario Acevedo, 
Agustin Rebuffo, Dr. Mariano González Herrera, Francisco 
Greaven, Leon Schapiera, Elias Sagárnaga, Emilio Bardi, 
Bartolomé Podestá, Francisco Gómez, Bartolomé Vasallo, 
Julio Gatti, José Suárez y Esteves, Ricardo Perletito, Miguel 
Podestá, Dr. Andrés G. Casarino, Dr. Lucio Durañona, 
Miguel Olivera Córdoba, Pedro Saint Marie, Esteban Ibánez, 
Antonio Villanueva, Gabriel Errea, Marcos Ghiglioni, Juan 
Dominguez, Augusto Capdevila, Dra. Petrona Eyle, Pedro 
A. Hardoy, Juan Divito, Luciano Robert, Genaro Mastro- 
cinque, David Speroni, José Rizzi, Manuel Bigniristain, 
Dr. Pacifico Paulucci, Carlos Lamarque, Dr. Alfredo Olivieiri, 
Dr. Joaquín Antonio Oliveira Botelho, Ersilio Rodriguez 
González, Gregorio S. Tejerina, Dr. Juan A. Lacroze, Ma- 
nuel TT. Navarro, Víctor Aguilar, Mariano Alurralde, Juan 
Euletche, Dr. Adolfo Puebla, Dr. Guillermo Reynolds, 
Guillermo Seeber, Ventura Lloveras, Fernando Anaya, 
Alejandro Zabala, Juan F. Aranguren, Manuel Diaz, Antonio 
Zavalia, Gerardo Barberán Aquino, Dr. Diógenes Ponte, 
Carlos Muniagurria, José Negrete, Manuel Barreiro, Dr. Luis 
C .Ibourne, José Ojeda, Enrique Bonomi, Dr. Modesto Lema 
Maciel, Samuel Aráoz, Eliseo Outes, Dr. Manuel A. Muniz, 
Juan Otero, Nicolás Roveda, Manuel G. Conforte, Dr. Joa- 
quín López Figueroa, Dr. Manuel Dellepiane, Dra. Elvira R. 
de Dellepiane, Dr. Antonio Bozzetti, Dr. Antonio Arraga, 
Dr. Marcelino Vargas, Dr. José M. Escalier. 
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FORMULARIO 09h ds 
Fig de GAS CR 
| cea Y 
Licor de Van Swieten modificado —.... a 
ano du . Ne CO 
A Et 
Para remediar los inconvenientes que presenta el licor - 
de Van Swieten (gastralgias, mal gusto, etc.,) Mauriac lo Ne 
ha modificado en la forma que sigue: - 
Agua destilada .......... LN - 250 gramos 
sl Jarabe de morfinaj 7 
Id. .de azahar a 100 4) 
RE Alcoholado de melisa.............. 50.» 
AS o Bicloruro:de: mercurio A 50 centigr. 
La proporción de sublimado es la misma que en el licor ei 
de Van Swieten. Cada cucharada de sopa (20 gramos) con- E 
tiene 2 centigr. de bicloruro y 5 gramos de jarabe de “E 
morfina, es decir 2 miligramos y medio de morfina. 


La dosis es de una cucharada de postre (10 gramos) ma- 
ñana y tarde. Se puede doblar la dosis. 

Un excelente correctivo para el licor de Van Swieten or- 
dinario es el elixir paregórico á la dosis de 7 4 8 gramos 
para un litro de licor. 
sd : Mauriac ha modificado también el jarabe de Gibert au 
mentando la proporción de ioduro de potasio : 


Biioduro de mercuri0............ cooació centig. 
0 Yoduro:de.potasió. 0. MAA 20 gramos 
li : Agua destilada ó jarabe de c. n. a... 200 > 


Cada cucharada de postre encierra 1 gramo de ¡oduro y 
- 5 miligramos de biioduro. Mauriac. varia la cantidad 
do de ioduro según las necesidades. 
a La dosis minima es de dos cucharadas de postre pro die ; 
- la dosis máximum es de tres cucharadas de sopa, ó sea 
6 gramos de ioduro y 3 centígramos de biioduro. 
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EN LA FACULTAD DE MEDICINA 


_—m— 
» -— 


PROFESORES SUSTITUTOS Y TITULARES 





LOS CONCURSOS 


Un ilustrado médico nos envia el artículo que se leerá 
más abajo á propósito de la actitud de la Facultad en la 
provisión de las nuevas cátedras de vías urinarias y 
cirugía ortopédica, creadas para el corriente año. 

La redacción de los Awanes DEL Círcuo Mépico Ar- 
GENTINO, que no hace ni hará jamas cuestiones de per- 
s nas, porque hacerla seria ir er contra de los propó- 
sotos de la asociación de que son órgano en la prensa, hace 
siuyas las ideas vertidas por nuestro distinguido colega, 
e n forma quizás algo viva, pero no por eso menos justi- 
clera. 

Si la misma Facultad de Medicina, que instituyó los 


concursos para el nombramiento de los profesores sus/1- 


tutos, los hace a éstos 4 un lado cuando se trata de la 
formación de las ternas para titulares, preguntamos, 
¿qué objeto tienen aquéllos? ¿No es este proceder de la 
Facultad un verdadero contrasentido, indigno de esta 
corporación? ¿O se quiere que los agregados sólo sirvan 
para integrar las mesas examinadoras, puesto que los 
olvida, que los considera como si no existieran, suplan- 
tándolos por extraños al cuerpo docente, á los que coloca, 
sin ninguna razón atendible, en el sitio que les corres- 


$ 
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ponde á aquellos que lo han obtenido por su esfuerzo in- 
telectual? 


La Academia de Medicina dará respuesta á estas pre- 
guntas con su actituc, y entonces veremos si es la justicia 
la que triunfa, Todavia es tiempo de reaccionar, 


Hé aqui el escrito á que haciamos referencia: 


Los concursos para proveer de sustitutos las cátedras 
universitarias no se han aclimatado en la Facultad de 
Derecho, ni tampoco en la de Ingenieria. 


No conocemos la razón de este hecho ni trataremos 
de averiguarla; baste saber que son elios una institución 
puramente facultativa y que los Estatutos Universita- 
rios no hacen mención siquiera de los profesores susti- 
tutos. Estos no existen, pues, para la Universidad, y en 
realidad ¿para qué los necesita? ¿acaso para elegir de 
entre ellos, después de haberlos ensayado en la ense- 
ñanza, dictando cursos libres, ampliatorios, etc, etc., el 
cuerpo de profesores titulares ? De ninguna manera, 
si á raiz de cada vacante profesoral surgen innumera- 
bles candidatos. 


Con todo, es cierto que en la Facultad de Medicina 
se han establecido los concursos hace una decena de 
años y han funcionado con aplauso de los que aspiran 
llegar á las alturas del profesorado, por el esfuerzo 
intelectual y no por las recomendaciones. 


Al principio, todo marchó como en el mejor de los. 


mundos posibles, tal vez porque los puestos de sustitutos 
no siendo rentados no despertaron apetitos; pero causas 
multiples que no analizaremos, como ser entre otras 
los progresos de la medicina, los adelantos de nuestra 
Escuela, las dificultades en la lucha por la vida, etc., ete., 
transformaron estos puestos en posiciones espectables, y 
entonces empezaron las maquinaciones, se gritó contra 
los concursos y se buscó de «nuevo los nombramientos 
directos; se protestó de ellos como vejatorios de la 
humana dignidad, alegando razones A 0 B, como sl 
hubiera alguna más poderosa que tener en cuenta en la 
provisión de puestos técnicos, que la de mayor compe- 
tencia demostrada en un torneo intelectual. Esto último, 
sea dicho con perdón de la Universidad; ella no exige 
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tanto: los estatutos sólo piden que el candidato á pro- 
fesor titular sea idóneo. 

Ahora bien, la idoneidad se comprueba de dos ma- 
neras: | 

10, Por grado universitario 0 titulo profesional; el 
modo como éstos se han adquirido no importa el caso, 
si brillantemente, bien; s1 después de una serie de tropie- 
zos y aplazamientos, lo mismo. 

20, Por medio de obras ó estudios de reconocido meéri- 
to; plaudite exclamaríamos, si no fueran estas cosas 
tan raras entre nosotros como los elefantes blancos. 

Por tales razones. la Facultad de Medicina cedió, en 
el sentido de contentar a todo el mundo; los reglamen- 
tos se modificaron y tenemos ahora nombramientos di- 
rectos y nombramientos a concurso, con esta diferencia, 
que el que obtiene el puesto 4 concurso lleva la peor 
parte, pues la Facultad le dice tácitamente, que si su 
triunfo le ha valido el nombramiento de sustituto, es 
para que quede como tal toda la vida, si cumple con sus 
multiples obligaciones y no reclama de sus derechos; 
me equivoco, los profesores sustitutos no tienen ningún 
derecho;—no tienen tampoco de qué quejarse, éstos 
están todos reservados á los académicos, no alcanzan 
siquiera á los profesores titulares ; aquéllos hacen y 
deshacen á su paladar las cosas que incumben á éstos, 


No llegaréis 4 ser profesor, le dice la a/ma mater que 
en este caso se convierte en madrastra, al joven sustitu- 
to, y esto por dos razones: 

15. Porque hay otros que se han /rabajado el puesto 
á que aspliráls, y se han guardado muy bien de demos- 
trar su competencia, sujetandola á prueba, y yo de 
probarlos 'en la enseñanza para conocer sus aptitudes. 

2%. Porque habéis nacido demasiado tarde; no tenéis 
antigúedad, y en caso de desigual preparación la anti- 
gúedad prima. 

Las cosas pasan tal cual las relatamos. No exagera- 
mos. Caso concreto: 

La Facultad no ve la oportunidad de una nueva cáte- 
dra; el interesado (Juan de Afuera) la frabaja (es el 
término ) y el congreso la incluye en el presupuesto. 
Se protesta extra-académicamente del procedimiento, 
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no se ha oido á la Facultad; la cátedra no era necesaria ; 
ella nola ha solicitado; no tiene hospital donde ubicar- 
la; los estudios están ya muy recargados ( léase la nueva 
distribución de las materias en siete años, espanta ) etc., 
etc.; — pero al fin la terna se hace, se incluye en ella 
al que la trabajó, se eleva al Poder Ejecutivo y éste lo 
nombra, aunque no vaya el primero. Nuevas protestas, 
se acusa al Ejecutivo de haber desalrado a la Facul- 
tad, etc., etc. 

Parece, sin embargo. que no sería muy dificil evitar 
estos disgustos y fácil castigar á los que se valen de 
medios tan indirectos para trepar adonde no han podido 
ascender por sus cabales. Bastaría no incluirlos en la 
terna; no tienen á ello ningún derecho; no pertenecen 
á la Facultad, son recién llegados; ella tiene en su seno 
hijos de cuya competencia puede y debe tener pruebas. 

No procediendo asi, los concursos caen en el ridículo, 
quedan convertidos en una farsa con que se pretende 
apagar ambiciones legítimas, su desprestigio quiebra el 
espiritu de los estudiosos que se persuaden que en la 
medicina, lo mismo que en las otras manifestaciones 
de la actividad intelectual entre nosotros, no es la pre- 
paración el camino que se debe escojer para llegar a 


la meta. 


TRATAMIENTO DEL ENTROPION Y DEL TRIQUIASIS 


NUEVO PROCEDIMIENTO OPERATORIO 
Por el profesor LAGLEYZE 





Una de las complicaciones más frecuentes y graves de 
las inflamaciones de la conjuntiva y de los bordes cilia- 
res, es, sin duda alguna, la inversión del borde ciliar de 
los párpados, á consecuencia de la retracción cicatricial de 
la conjuntiva palpebral, secundada por las alteraciones 
tróficas del fibro cartílago y por el espasmo del músculo 
orbicular. 

Todo el mundo conoce el triquiasis y el entropion; 
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no hablaremos aquí de su patogenia ni de los sintomas 
por los que se manifiestan; nuestro objeto no es otro que 
el hacer conocer¡yun nuevo tratamiento con el cual hemos 
«obtenido brillantes resultados. 

Antes de decir como procedo y á fin de justificar esto 
que considero como mi invención, debo declarar que en 
este caso, como en la mayor parte de las operaciones que 
tienen por fin corregir el triquiasis y el entropion, no 
hago en suma sino combinar los antiguos procedimientos 
empleados hasta hoy. 

Numerosos son los métodos y los procedimientos 
operatorios a los cuales se ha recurrido para curar la 
alteración que nos ocupa. La mayor parte deben ser 
abandonados para siempre, aquellos por ejemplo, que 
pretenden hacer desaparecer estos defectos limitándose 4 
actuar sobre la piel. De este número son los procedi- 
mientos que enumeraremos más abajo y que no dejan 
de tener todavía sus defensores, á pesar de que ellos no 
puedan sino raramente dar resultados satisfactorios 
cuando se trata de alteraciones orgánicas. 


Entre las operaciones que más se han practicado á 
causa de su rápida ejecución, debemos citar las suturas 
de Gasllard. Otro procedimiento tan trivial como el 
precedente es el de Gu/hrie y Desmarres, los cuales 
se contentaban con practicar una escisión de un pliegue 
de piel y de suturar en seguida los dos bordes. Arif y 
Grefe complicaron esta operación añadiéndole una inci- 
sión marginal; el primero de estos autores unía los 
labios resultantes de la escisión por medio de varios pun- 
tos desutura; Gre/fe añadía á- esto dos incisiones ver- 
ticales á las dos extremidades con el fin de alejar más el 
suelo ciliar del borde libre del párpado. 

La operación ála que 47// ha dadosu nombre remonta 
al siglo segundo, á 4ét2us. Ella fué abandonada, por 
inútil, hasta hoy que 4r// la retomo. 

Muchos cirujanos han imaginado modos operatorios 
que no son en suma sino una sintesis de varios otros pro- 
cedimientos empleados por otros : el modus operandi de 
Pagenstecher, por ejemplo, no es sino una mezcla de la 
canthoplastia de Ammon y de las suturas de Gatllard; 
el de Wecker es una combinación de la misma cantho- 
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plastia y de las suturas precedentes con la incisión 
marginal de 44/24s, practicando hasta una gran distancia 
la disección de la piel sin incisión ni escisión de piel. 

La observación ha demostrado que todos los proce- 
dimientos que se circunscriben a la piel y á los músculos ' 
no dan resultados durables. Es necesario actuar esencial- 
mente sobre el esqueleto palpebral; es necesario endere- 
zar el cartílago, si no se quiere ver reproducir en breve 
término la deformación que se trata de curar. Un maes- 
tro, Anagnostakis, lo comprendió asi, cuando concibió 
el modo operatorio que lleva su nombre. Este modus 
operandi fué un progreso: estaba basado sobre la impor- 
tancia de la elección de un punto sólido que sirviese de 
punto de apoyo á la acción de las suturas. En efecto, 
después de haber hecho una incisión longitudinal á la 
piel cerca del borde ciliar y después de haherla abierto 
hasta el límite superior del fibro cartilago, las suturas 
eran fijadas sobre el ligamento ó parte superior del tarso, 
abrazando en la ansa el labio inferior de la piel adherente 
al borde libre del cartilago; de esta manera, el hilo una 
vez anudado tendía á enderezar el cartílago. 

Varios oculistas han tomado este sistema para base de 
sus modificaciones. Lebrun, por ejemplo, en lugar de 
separar algunas fibras del orbicular al nivel correspon- 
diente al punto de implantacion de las agujas sobre el 
cartilago, como procedía Anagnostaktis, se reduce a 
practicar suturas submusculares con catgut. Esta modi- 
ficación no tiene sin embargo ninguna importancia. 


Warlomont añade á la primitiva operación la incisión 
marginal, destruyendo asi el ideal que se habia tenido en 
vista, puesto que asi no se actúa sobre el cartilago. Asi 
la operación de Anagnostakis se halla reducida á no ser 
más que uno de los procedimientos que no actúan sino 
sobre la piel, pero con la ventaja sin embargo de que con 
la modificación de Warlomont el desplazamiento del 
suelo ciliar es más enérgico por consecuencia de una su- 
tura más sólida al reborde superior del cartilago. 

Las operaciones precedentes, bien que señalando un 
progreso real en la vía indicada por Anagnostakis, no 
atacan sin embargo directamente el cartílago deformado; 
varios cirujanos han dirigido todos sus esfuerzos en el 
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sentido indicado, reconociendo la importancia que hay 
en actuar directamente sobre el cartilago. Uno de los 
primeros fué Richter. Poca después, von Ammon prac- 
ticó, como él, la tarsotomía longitudinal para corregir el 
entropión. Burow (padre) añade á la división longitudi- 
nal del cartílago incindido por la conjuntiva á dos ó tres 
milimetros del borde ciliar, la excisión de un pliegue 
cutáneo. Wecker ha practicado también la tarsotomía 
de Ammon combinada con la operación Pagenstecher 
(canthoplastia de AMmon y suturas de (ras llard). Streat- 
field y Snellen dividen longitudinalmente una parte del 
cartílago, dando á la escisión sobre la cara externa y 
vecina del borde libre la forma de una cuña hueca; en 
seguida suturan. Las operaciones de ambos no difieren 
entre ellas sino en lo que concierne á esta última parte 
de la operación. Este método de Streatfield y Snellen 
no es sin embtargo siempre practicable á causa de la 
dificultad que hay en operar sobre párpados que han 
sufrido largo tiempo y en los cuales el fibro cartílago se 
halla reducido á¿tal punto que es casi imposible practicar 
la escisión y las suturas así como estos autores lo 
indican; por lo demás, es una operación extremada- 
mente larga. Hístas razones son más que suficientes 
para que se elogien las modificaciones que facilitando 
este modus facend?, permitan tambien reducir el tiempo 
necesario á la operación. 


Panas practica una opsración muy simple, basada 
sobre la combinación del método de Anagnostakis con 
el de Streatfield, ó mejor dicho, con la tarsotomia longi- 
tudinal de Ammon; hace una incisión paralela y pró- 
xima del borde ciliar (párpado superior), atravesando 
todos los tejidos, comprendida la conjuntiva, practica 
un verdadero ojal, y en seguida diseca la piel y sutura, 
como en el método de Anagnostakis. El cartílago tor- 
ma un angulo abierto hacia atrás, que será llenado por 
un tejido de nueva formación; por consecuencia, el car- 
tílago se encuentra enderezado y el entropión corregido. 

El procedimiento del profesor Panas es una feliz com- 
binación, pues ella simplifica singularmente una opera- 
ción laboriosa en sí, al mismo tiempo que garante el 
éxito. 
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He ensayado sobre un gran número de enfermos los 
procedimientos de Arlt, de Streatfield, de Anagnosta- 
kis, de Wecker, de Gatllard, de Desmarres, de Pa- 
genstecher, de Spencer Watson, de (rayel y otros; me 
encuentro por consiguiente en buenas condiciones para 
apreciar el valorde cada uno de ellos. 

En el presente artículo, no pretendo establecer un 
paralelo ni emitir una opinión formal sobre cada uno de 
estos diferentes procedimientos. Lo que he dicho más 
arriba sobre los métodos generalmente admitidos basta. 

Hace algún tiempo, practicando la operación de Panas 
en una mujer (obs. [) tuve la idea de simplificar el método, 
practicando inmediatamente la operación sobre el ojo 
congénere. 

Previa antisepsia y anestesia (por la cocaina) y después 
de haber preparado los instrumentos necesarios (un bis- 
turl pequeño, una pinza porta-aguja y tres hilos de seda 
provistos de una aguja en cada extremidad), procedo de 
la manera siguiente : 

10, Inversión del párpado; 

2”. Penetración de las seis agujas, introduciéndolas por 
la conjuntiva al nivel del borde superior del tarso y reti- 
randolas por la piel sobre la linea de implantación de las 
pestañas, es decir, que ellas habian efectuado su trayecto 
intra muscular entre al cartílago y la piel ; 

3%. Los agujas permanecen sin haber sido completa- 
mente pasadas, de modo que ellas mantienen el párpado 
lado vuelta ; coloco las agujas de modo á que ellas 
formen ni más ni menos el mismo dibujo que en la ampu- 
tación del globo ocular por el procedimiento de Crif- 
chet; | 

40, Practico una incisión en la vecindad del borde 
ciliar y paralela á él. cortando la conjuntiva y el carti- 
lago, sin temor de abrir un ojal, puesto que las agujas 
retienen el cortante del bisturí y no le permiten fran- 
quear su campo de acción. 

Conviene prolongar la incisión á sus extremidades aun 
más allá del entropión. Siel triquiasis 0 el entropión que 
se trata de corregir no son totales, se colocará dos ó cua- 
tro agujas en lugar de seis que indicamos cuando se trata 
de una alteración de todo el borde; 


=- 
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Do Se termina la operación pasando las agujas y anu- 
dando las suturas, desde luego la central y en seguida 
las laterales. Las suturas deben ser apretadas conve- 
nientemente de modo á provocar un ectropión bien mar- 
cado. 

Hé aquí los casos operados : 


Observ. I.—Amalia C., de 50 años de edad. Hacen ya diez 
años que sufre de conjuntivitis granulosa. A principios del mes 
de agosto de 1894, viene al Hospital de Clínicas para ser aten- 
dida. Como complicaciones presentaba en los dos ojos entro- 
pión en el párpado superior y pannus tenuis. 

Practiqué sobre el párpado del ojo derecho, el 29 de sep- 
tiembre de 1894, la operación de Panas. La hemorragia fué 
relativamente abundante y el dolor bien pronunciado. La 
operación dió buen resultado inmediato. 

Sobre el ojo izquierdo practiqué mi operación el 24 de octu- 
bre de 1894. E 

Poco tiempo después se podía comprobar los resultados de 
estas dos diferentes operaciones. En lo que concierne á la 
estética, el ojo operado según mi procedimiento se acercaba 
más á la configuración normal, mientras que el párpado que 
había sufrido la operación de Panas presentaba, además de 
la cicatriz de la piel, longitudinal y paralela al borde ciliar, 
un espesamiento notable del reborde ciliar debido á la dificul- 
tad de la circulación obstaculizada por la cicatriz de la in- 
cisión. 

El 8 de diciembre, algunas pestañas del borde superior del 
párpado derecho herían de nuevo la córnea, el borde ciliar 
tendia 4entropionarse. Una nueva intervención fué necesa- 
ria. Se cauterizó la piel longitudinalmente entre la cicatriz y 
el borde libre con el galvanocauterio. 

Este caso nos ha servido para convencernos de las 
ventajas de nuestro procedimiento, pues hemos podido 
confrontarlo con el de Panas que reputamos uno de los 
mejores procederes. 

Bajo el punto de vista único de la estética, que, es 
cierto, en esta clase de operaciones no es una de las 
menores preocupaciones del cirujano, no creemos que el 
procedimiento que recomendamos pueda admitir compa- 
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ración con el de Panas, aunque sea verdad que en éste 
la incisión de la piel se extiende en la dirección de los 
pliegues naturales. Pero la operación estara disimulada 
únicamente en los casos en que fuese hecha en los dos 
ojos, pues la simetría ocultará á la vista el defecto, sos- 
teniendo el movimiento armonioso de la fisonomía. 


Esta enferma viene de tiempo en tiempo á la clínica y hasta 
estos últimos días la corrección se mantiene, habiendo desapa- 
recido todas las incomodidades y complicaciones inherentes 
al entropión. 

Observ. 11.—Pascua! L., español, de 35 años. Desde 20 
años sufre de entropión consecutivo á la conjuutivitis gra- 
nulosa. Sepresentó en la clinica del hospital con pannus ge- 
neralizado sobre las dos córneas. El 11 de octubre de 1894» 
practiqué mi operación sobre el párpado superior del ojo 
izquierdo y diez días después sobre el otro ojo. 

El 5 de noviembre, el enfermo salía del hospital con sus 
párpados en las mejores condiciones, sin que una sola pestaña 
tocase el globo y con las córneas casi del todo transparentes. 
He vuelto á ver á este enfermo cinco meses después, teniendo 
la satisfacción de encontrar que el borde ciliar se mantiene 
corregido y en una configuración tal que nadie pensaría al 
observarlos que estos párpados han estado entropionados du- 
rante veinte faños, v que han sufrido una operación. Las 
córneas sin trazas de vascularización, presentaban algunas 
manchas cicatriciales de antiguas ulceraciones, en la parte 
superior. El único tratamiento que ha hecho durante este 
tiempo ha sido el bicloruro de mercurio (1: 5.000) en lavato- 
rios. 

Observ. TH.—Dolores P., española, de 35 años de edad. 
Esta enferma sufre de kerato-conjuntivitis granulosa desde 
hace más de seis años, siendo atendida en otro servicio. Se 
le ha hecho varias suturas de Gaillard para modificar la 
posición viciosa de los párpados superiores, sin resultados 
positivos. 

El 31 de octubre de 1594, en el Hospital de Clínicas, prac- 
tiqué por mi procedimiento el enderezamiento de los fibros 
cartilagos, retirando las suturas siete dias después. Hemos 
observado á esta enferma durante varios meses sin haber 
visto ninguna tendencia á la inversión de los bordes ciliares. 
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Observ. 1IV.—Luis O., de 45 años, italiano, obrero. Hace 
tres años que sufre de conjuntivitis granulosa en ambos ojos : 
el párpado superior del ojo izquierdo está entropionado y la 
córnea muy vascularizada. El 8 de mayo de 1895, en mi 
servicio del hospital, practico la operación indicada. La cór- 
nea recuperó, poco tiempo después, su transparencia fisioló- 
gica. 

Observ. V.- Luisa de M., italiana, de 24 años, linfática, de 
buena constitución, se presentó el 12 de septiembre de 1894 en 
mi clínica particular para ser atendida de un antiguo tri- 
quiasis parcial y central del párpado superior derecho. El 
frote de la pestañas sobre la córnea había producido ulue- 
raciones superficiales y -pannus tenuis. Esta enferma decidió 
diferir la operación para después de su parto: estaba emba- 
razada de S meses. El 5 de enero de 1895 practiqué mi ope- 
ración colocando dos ansas solamente. Jl 16 del mismo mes 
quité las suturas ; la córnea era casi completamente transpa- 
rente y el triquiasis curado. 

Observ. VI.—El 20 de mayo de 1895 operé á la señora Irene 
T. de Toscano en mi clínica particular un entropión cicatri- 
cial consecutivo á una conjuntivitis granulosa acompañada 
de pannus tenuis, quien, desde hacia tres años. llevaba en 
los dos ojos; diez dias después retiraba las suturas. 

Esta enferma. estando obligada á salir al campo sin poder 
seguir su tratamiento conveniente para la conjuntivitis granu- 
losa, je prescribí lavarse los ojos con una solución de bi- 
cloruro (1: 4000). -Dos meses después, volvió notablemente 
mejorada para completar su tratamiento ; le hice la expresión 
de las granulaciones seguida de cauterizaciones con sulfato 
de cobre; las complicaciones de la córnea, ya apaciguadas, 
desaparecieron bien pronto. 


Las tres observaciones de los casos que siguen per- 
tenecen al Dr. Moret, los cuales han sido operados en su 
servicio de la Asistencia Pública : 


Observ. VIT. —Virginia R., italiana, 40 años, casada. Hacen 
dieciséis años que sufre de conjuntivitis granulosa. O. D: 
-triquiasis sobre toda la extensión del párpado superior, 
ulceración superficial y pannus tenuis de la córnea; O. I.: 
estafiloma cicatricial total con participación esclerotical. 
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El 19 de marzo de 1835, en la clinica oftalmológica de la 
Asistencia Pública, procedi en esta enferma á la operación 
del profesor Lagleyxe. Catorce días después, el pannus había 
desaparecido y la ulceración estaba completamente cicatri- 
zada; las pestañas no frotaban más la córnea. La enferma, , 
curada, partió con recomendación de volver á la menor inco- 
modidad. No volvió. | 

Observ. VIli.—Genaro M.. italiano, 70 años, casado. Anti- 
gua conjuntivitis granulosa curada con ligera deformación de 
los tarsos superiores. El triquiasis está limitado al tercio 
externo en los dos párpados superiores. El 23 de marzo de 
1895, practiqué la operación del Dr. Lagleyxe, limitándome 
solamente á pasar dos agujas sobre la ¡porción del párpado 
con pestañas desviadas. Después de doce días, sacaba los 
hilos de las suturas. 


El resultado fué satisfactorio, pues desde entunces no tuvo 
necesidad de arrancarse ninguna pestaña, medida á la que el 
paciente recurria frecuentemente. He de operar bien pronto 
el otro ojo 4 pedido del enfermo. 


Observ. IX.— Valido C., española, 41 años, soltera. Ha 
sufrido durante doce años de conjuntivitis aranulosa de los 
dos ojos, la que ha curado dejando una retracción cicatricial 
muy pronunciada y en consecuencia un entropión de los dos 
párpados superiores. 

Fuera de algunas secciones de electrolisis, el único trata- 
miento ha sido la constante epilación de las pestañas desvia- 
das; no obstante, frecuentes ulceraciones de la córnea exigían 
cuidados continuos. La última de estas complicaciones con- 
secutivas al triquiasis tuvo lugar en el transcurso del mes 
de marzo con una violencia reaccional tal como no se había 
presentado hasta entonces. Infiltración de los párpados, 
blefarospasmo, fotofobia, lagrimeo, inyección conjuntival, 
considerable vascularización de la córnea. Procedí inme- 
diatamente á la canthoplastia sobre los dos ojos (27 de marzo); 
pocos días después todos los sintomas se apaciguaron. El 3 
de abril, practiqué en el ojo derecho la operación del profesor 
Lagleyxe, y dieciséis dias después, en el ojo izquierdo. | 

Antes del fin del mes de mayo las córneas habían adquirido 
la transparencia fisiológica á tal grado que esta mujer ha reto- 
mado su antiguo oficio de aparadora de calzado fino. El 
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aspecto desus ojos no revela ni la enfermedad ni la opera- 
ción. | 


La operación que propongo, y que me ha dado los 
mejores resultados, está en un todo conforme á las reglas 
generales de rigor para que merezca figurar en el número 
de los procedimientos radicales para la curación del tri- 
quiasis y del entropión cicatricial. 

La ausencia de hemorragia, la rapidez y la simplicidad, 
me parecen una recomendación más que suficiente para 
aconsejar á mis colegas el ensayo de este procedimiento 
nuevo, con la seguridad que su satisfacción no podra sino 
igualar á la mia. 


IS _—AY—__—_—_—— 


ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE EL CLOROFORMO 
Por el Sr. Enrique J. Corbellini 


Interno de Cirugía del Hospital de Clínicas. 





El uso tan corriente del cloroformo ha hecho que se 
lleguen 4 conocer, de un modo casi perfecto, las alte- 
raciones que, bajo su influencia, experimentan los distin- 
tos órganos y aparatos. 

La cantidad de cloroformados que se tiene ocasión 
de observar en los servicios de cirugia es tan grande, 
que todo el mundo conoce la manera cómo el anestésico 
se comporta con el corazón, riñón, etc., y en las obras 
de terapéutica y cirugla se hallan perfectamente expues- 
tos los .caracteres que imprime al pulso, respiración, 
reflejos y otros datos objetivos. 

Pero en todas las descripciones hay un claro que no 
ha sido bien llenado todavía. Y, en efecto, ¿qué es lo que 
siente el cloroformado? 

Todos hemos visto obrar al cloroformo, pero pocos 
somos los que hemos sentido su acción. Deben ser 
raros los médicos que han sido cloroformados, óÓ raros 
son, por lo menos, los que se han preocupado de obser- 
var lo que sentian para trasmitirlo a los demás. 
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Se ha dado, hasta hoy, y sin razón alguna, muy poca 
importancia á los hechos subjetivos; aunque no fuese 
más que por ilustración, interesaria conocerlos, y han de 
interesar más cuando de ellos pueden sacarse conclusio- 
nes prácticas cuya importancia aumentará á- medi- 
da que aumenten las auto-observaciones. Hasta hoy 
es muy poco lo que se ha dicho, y es poco lo que yo 
agregaré; pero esto no obsta para que la observación 
sea digna de repetirse cuantas veces la ocasión se 
presente. 

He tenido que someterme dos veces a la acción del 
cloroformo, y en las dos me propuse Gbservar con de- 
tención las sensaciones que habia de experimentar. 

No describiré aisladamente lo que he sentido en cada 
una de ellas para no hacer repeticiones inútiles. 

En las dos ocasiones he tomado cloroformo sin tapar- 
me la nariz, de modo que no he podido observar la 
diferencia tan notable que otros han encontrado entre mi 
modo de aspiración y la aspiración por la boca sola- 
mente. 


He aquí lo que he sentido: 

—Una primera y no muy fuerte dosis de cloroformo 
produce una impresión agradable, sensación de ampli- 
tud respiratoria, sabor dulce, olor especial, poco incómo- 
do, y un vago hormigueo que corre por todo el cuerpo, 
suave, fugaz, que si bien es incómodo al pasar, deja en 
un estado de satisfacción y bienestar, que contrasta 
con la idea de terror despertado vulgarmente por el solo 
nombre del cloroformo. 

Una nueva dosis se hace ya incómoda, provoca un 
ligero mareo y un estado de ansiedad gástrica, nauseoso, 
que se hace más pronunciada con las dosis sucesivas, un 
sabor picante y desagradable y un olor tan repugnante 
que justifica el movimiento instintivo que hacen algunos 
enfermos para arrancarse la careta. 

A medida que aumenta la cantidad de cloroformo 
aspirado, se siente un hormigueo ligero, pero más per- 
sistente que el anterior, que se extiende de las extreml1- 
dades al tronco. HEnipieza en los dedos de las manos 
y pies, y en la nariz y mejillas, luego se extiende hacia 
la raíz de las extremidades y, adquiriendo un caracter 
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horripilante y —sumamente desagradable, invade el 
tronco, la frente y el cuero cabelluao, produciendo una 
sensación muy pronunciada de constricción torácica y 
craneana. | 

El conocimiento es aún perfecto; la sensibilidad, 
aunque algo embotada, se conserva: la mesa sobre que 
se descansa, la careta clorofórmica, las manos de los 
asistentes que mantienen fijos los miembros, todo se 


siente; aún se puede hablar, y se oye perfectamente, 


aunque la voz llega al oido. con un timbre reforzado y 
algo incómodo. 


Momentos después, la escena cambia por completo. 
A la constricción torácica y craneana, sigue una vaga 
sensación de plenitud y distención. El torax parece 
distendido, los pulmones llenos, las inspiraciones más 
cortas y frecuentes; el cráneo se dilata, un algo vaporoo 
so lo llena, en ráfagas SUCESIVAS, produciendo un mare - 
embriagador, y en medio de estos remolinos de vapor y 
de los zumbidos de oídos que aparecen en seguida, se 
empiezan á distinguir golpes antes apenas perceptibles, 
que luego se hacen más fuertes y más tarde intclera- 
bles, y que inmediatamente se reconocen como siendo 
pulsaciones arteriales. Cada uno de estos golpes de 
sangre entra en un cráneo que pareciera, por momentos, 
contener vapor á fuerte presión, y por momentos ser 
hueco y vacío, y al entrar provoca la más desagradable 
de todas las sensaciones que se experimentan bajo la 
acción del terrible anestésico. La mayoria de los cloro- 
formados, á quienes he interrogado, me ha descrito este 
hecho en la forma en que yo lo he sentido. 

Estas pulsaciones, ó mejor, estos golpes, cuyo núme- 
ro é intensidad aumentan, parece que quisieran romper 
el cráneo haciéndolo estallar, y precipitáandose las unas 
sobre las otras con una horrible crueldad, aturdiendo, 
mareando al cerebro ya embriagado, parece que em- 
pujaran hacia atrás la bóveda craneana. En este mo- 
mento se siente aun, vagamente, la careta clorofórmica, 
se oye la voz del cirujano y se tiene conciencia del acto 
que se está efectuando; y, a pesar de que el cuerpo es 
sensible todavia y de que el yo piensa y sabe que el 
cuerpo está alli, tendido sobre la mesa, se pierde, ú 
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sabiendas, y en medio del estruendo horrible de las á 
descargas que llegan por las carótidas, la noción de du. + 7 


posición en el espacio. Es en este angustioso momento 
que el enfermo se debate contra los asistentes que lo 
sujetan, levanta fuertemente la cabeza, quiere librarse 
de la acción del cloroformo, y, s1 sus brazos están libres, 
lanza un violento manotón á la careta arrancándosela 


bruscamente. 


Bien pronto el estruendo cesa, la calma renace, se 
oye algo como lejanas y monótonas armonlas que tienen 
en su fondo tétrico un sello de rara dulzura, la noción 
de la existencia del cuerpo se ha perdido, y el yo, solo y 
aislado, viaja, retrocediendo, por el espacio, entra en 
una zona debilmente iluminada que aumenta por mo- 
mentos y que empañandolo y velándolo todo. concluye 
por constituir la inmensidad, la nada, en la que el yo 
se pierde y se confunde, y el sueño se termina por la 
pérdida consciente de la personalidad. 


Estas últimas sensaciones, que sólo duran varios se- 
gundos, tienen algo de soñador. Se navega por la inmen- 
sidad, fluctuando en un vacío horrible y encantador al 
mismo tiempo, pero se tiene todavia una idea confusa y 
lejana del mundo exterior y de los hechos reales. Si'en 


este momento se habla al cloroformado, este puede con- 
testar, y cuando lo hace, grita fuerte como sl hablara a 


la distancia, y es que en efecto él cree que está muy lejos 
del lugar donde empezó su viaje de retroceso, que se ini- 
ció con los primeros latidos arteriales perceptibles; al 
mismo tiempo sus contestaciones son lacónicas, rápidas, 
apuradas, y es porque no puede perder tiempo, pues tiene 
que preocuparse en mantener su estabilidad en el viaje 
peligroso que ha emprendido. 

Ya en los últimos momentos la lucha es imposible. 


- Una sensación de postración y laxitud lo invade todo, 


las ideas empiezan á confundirse y el enfermo siente que 
su conocimiento se pierde. (Quizá es este el momento 
en que algunos dicen haber sentido la sensación 
de la vida que se extingue. Yo no he sentido nada de 
eso, nunca pensé en que podria morirme, si no es mo- 

mentos antes de empezar la cloroformización, y entrega- 
do de lleno á querer conocer todos los paisajes que reco- 
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rría Y a á interpretar todas las sensaciones que experimen- 


taba, pensaba las dos veces que fui cloroformado, en 


que los golpes intracraneanos que sentía, debían ser el 
efecto no sólo de un aumento de pulsaciones y de tensión, 
sino también de la debilidad de mis centros nerviosos; 
cuando el mareo subió de punto, sentí que perdía el 
conocimiento y todo se acabó. 

Esto, que resume las sensaciones que he experimen- 
tado en estado de conciencia, no es más que la primera 


parte de lo que los autores llaman periodo de excita- 


ción ; en la segunda parte, que llamaría gustoso segundo 
período, la excitación continúa á juzgar por lo que he 
visto en los demás y por lo que en mí mismo ha pasado, 
pero en este segundo periodo el yo no está presente, no 
toma parte. HEnefecto: los enfermos cantan, rien, llo- 
ran, hablan, pronuncian palabras inconexas Ó gritan, 
insultan, se mueven, etc., sin darse cuenta de nada; 
yo he reaccionado violentamente, como indicando que 
sentía dolor, cuando mi estimado compañero de interna.- 
do S. Cerutti Ponce, ayudante en ese momento del 
operador Dr. M. Castro, se dispuso á hacer la antisep- 
sla del campo operatorio, y de todo esto no recuerdo 
absolutamente nada. 

¿Cómo interpretar estos hechos? No voy á tratar de 
explicarlos Quien quiera puede fórmular su parecer al 
respecto, pero ese parecer no saldra del terreno hipotétl- 
co hasta que nuevas y más prolijas observaciones consi- 
gan darle una base cientifica. | 

Después de este segundo periodo, es sabido que el clo- 
roformado entra en estado de anestesia profunda, duran- 
te la cual es sumamente raro observar ninguno de los 
fenómenos anteriores; ex mi segunda cloroformización he 
tenido tos durante todo el tiempo de la anestesia, pero 
esto fué simplemente debido á que no fui cloroformado 
completamente. 


Los autores, en totalidad, no dicen sino cuatro pala- 
bras sobre la manera como el cloroformado vuelve en 
s1, descuidando este punto que suponen, tal vez, sin 1m- 
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portancia. Es un error que puede conducir á faltas 


graves, como lo veremos en un instante. 

He hablado hasta aquí de tres períodos: excitación 
consciente, excitación inconsciente y anestesia profun- 
da. Voy á hablar de dos más todavia: el despertar 
inconsciente y el despertar consciente. 

En el cuarto periodo se observan hechos que también 
son de todos conocidos: los reflejos reaparecen conjunta- 
mente con algunos movimientos, y de la misma manera 
que en el segundo periodo, pueden los enfermos decir 
palabras inconexas, llorar, reir, etc. Pero aqui es nece- 
sario que yo haga notar algo que á mi me ha pasado, 
y que de ser constatado por nuevas observaciones, seria. 
un hecho de capital importancia. Cuando los fenómenos 
que acabo de referir han cesado, generalmente los 
enfermos duermen un tiempo más ó menos largo, y en 
seguida se despiertan en un estado que aparentemente 
es normal. Y bien, yo desperte de mi primera cloro- 
formización y pregunté si ya se me había operado, con- 
versé un cierto tiempo con el Dr. Castro acerca de la 
operación y éste me mostró el tejido que habla extraído, 
como testimonio de la verdad, con lo cual quedé con- 
vencido. Descansé un momento más en la mesa de ope- 
raciones y luego me levanté. En la tarde del mismo día. 
el Sr. Cerutti Ponce, al cual pedi me mostrara la 
pieza anatómica quese me había extraido, quedó sor- 
prendido cuando supo que yo no recordaba que la tal 
pieza se me hubiese enseñado y que ni reminiscencias 
tenía de la conversación que había sostenido con el 
Dr. Castro, siendo así que mi estado aparentaba ser 
normal y que mis contestaciones no carecían de ló- 
gica. 

De esto se deduce claramente, que es necesario no 
prestar fe á las declaraciones de los enfermos cuando 
recién despiertan del cloroformo, pues bajo un aparente 
raciocinio, hablan automaticamente; y sería muy inte- 
resante averiguar cuanto tiempo dura ese estado y si es 
frecuente observarlo. Yo he constatado el hecho en 
varios enfermos, y sobre todo en un caso de bocio 
exoftálmico, de interesante observación, tratado por la 
tiroidectomia, y del cual me ocuparé próximamente. 
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Y bien, si esto es cierto, véase el error que encierran 
las Rea palabras de T+llau.x : 


«Tenía en mi servicio en el hospital Saint-Louis, un 
« Moda atacado de un dolor vivo localizado á la ca- 
« beza del húmero; lo tuve en observación durante 
« muchas semanas y discutí muchas veces al borde 
« de su cama el hecho de saber si se trataba de una 
« osteitis ó de un sarcoma incipiente. Concluyendo 
« ala probabilidad de la osteitis, propuse al enfermo 
« el practicar una especie de vaciamiento de la cabe- 
« za humeral. Fué adormecido y, en el curso de la 
« Operación, la parte enferma estando bajo nuestros 
« ojos, se vió que se trataba de un sarcoma. La re- 
« sección se imponia pues, pero yo no había preve- 
«nido con anterioridad «al enfermo. Esperé que 
«estuviera bien «despierto y, despues de exponerle 
« la cuestión, me autorizó para hacer por el lo que 
« mejor pudiera. Fue adormecido de nuevo, y la 
« Operación se terminó con felicidad (1). » 

Hace poco tiempo hubo de pasar un caso analogo 
en este servicio. Se trataba de un enfermo que se 
creía atacado de una tuberculosis ósea del pie; en el 
curso de la operación se hizo el diagnóstico de sarcoma 
y se resolvió amputar. Discutido brevemente el punto 
de si se procedería como T7//aux en el caso citado, se 
resolvió negativamente. 


El enfermo fué amputado 24 horas más tarde, ha- 
biéndose procedido, pues, con toda prudencia, 


El quinto período, el despertar consciente, no tiene 
nada de particular: son por todos conocidos la pesadez 
de cabeza, el olor á cloroformo, las náuseas, los yómi- 
tos, etc. 

a pues: 


o. Que advirtiendole al enfermo lo que dE de sentir 
e ser cloroformado, y sobre todo haciéndole conocer 
con anterioridad los fenómenos que he descrito, del 
final del primer periodo, se le evitara el mal rato de 





(1) Tillaux.—Tratado de Cirugía Clínica--Tomo 1, pág. 590, 
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pensar en cosas demasiado tristes y quizá en la muer- 
te; y | 

29, Que hasta que nuevas observaciones no hayan pro- 
bado lo contrario, «es necesario no prestar fe á las 
declaraciones de los enfermos cuando recién despier- 
tan del cloroformo ». 





CORRESPONDENCIA DE BERNA 


Cirugía abdominal — El botón de Murphy en la clínica del pro- 
fesor Kocher — Nueva aplicación de éste — Empleo terapéutico 
del tetanus antitoxine — Ensayos de injertos. 


Berna, Diciembre 10 de 1895. 


Señor Director de los ANALES DEL CírcuLo Mébico Ar- 
GENTINO. . : 


En menos de seis meses he vistu practicar al pro- 
fesor Kocher cerca de una docena de resecciones de 
intestino, y la muerte sobrevenida en alguno de los 
operados lo fué muchos días después de la operación 
y sin que ella pueda ser incriminada á la operación 
misma. En una mujer que murió dieciocho días des- 
pués de la resección del intestino delgado, tuvimos 
oportunidad de observar en la autopsia que la reunión 
se había hecho por primera intención y sin que re- 
sultara el menor estrechamiento de la luz del intes- 
tino. 

Fácil es comprender que cuando se posee esta ha- 
bilidad en la ejecución de las suturas intestinales y se 
obtienen tales resultados, no se siente la necesidad ni 
el deseo de emplear el botón anastomótico de Murphy. 
El profesor Kocher piensa que para las anastómosis 
intestinales no hay nada mejor que la sutura bien he- 
cha, y que el botón de Murphy podria reservarse para 
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aquellos que mo saben hacer una sutura ó que no tie- 
nen voluntad de practicarla. | 

A pesar de estas ideas, el profesor Kocher se ha de- 
cidido á ensayar el botón de Murphy, y lo ha hecho 
principalmente para abreviar la duración de la opera- 
ción. Los casos en que el botón de Murphy se em- 
pleó fueron cuatro, y daré algunos detalles sobre ellos 
para que se pueda juzgar de los resultados obtenidos: 


Í*"- caso.—Mujer de 45 años, afectada de un car- 
cinoma inoperable del píloro, con nódulos metásticos 
en el hígado, y fuerte dilatación estomacal. El pro- 
fesor Kocher resuelve hacer una gastroenterostomia. 
Busca un asa intestinal correspondiente al principio 
del yeyuno, y la pasa á través de un ojal hecho en 
el mesocolon transverso y en el epiplón gastrocólico, 
para ponerla en contacto con la cara anterior del es- 
tómago. Se hizo pues una gastroenterostomia retro- 
cólica anterior, contrariamente a la costumbre que tiene 
el profesor Kocher de hacer la gastroenterostomía ante- 
cólica anterior. Una vez que el intestino estuvo en 
contacto con el estómago, el profesor Kocher hizo en 
ambos órganos una abertura tan grande como el dia- 
metro del grueso botón de Murphy que se iba á em- 
plear; después, con una aguja de tamaño mediano, 
provista de seda gruesa, hizo una especie de jareta al 
rededor de cada una de estas dos aberturas. Una de 
las piezas del botón de Murphy fué tomada con una 
pinza hemostática é introducida dentro de la abertura 
estomacal donde fué fijada apretando los hilos de la 
jareta; la otra pieza del botón fué tomada también con 
una pinza hemostática é introducida dentro de la aber- 
tura intestinal, donde fué fijada del mismo modo que 
la anterior; después se introdujo una pieza dentro de 
la otra, apretando tanto como fué necesario para ce- 
rrar: perfectamente el botón. 

La colocación de las piezas y el cierre del botón se 
hicieron rápidamente y sin ninguna dificultad ; la ope- 
ración duró 35 minutos, mientras que sin el botón de 
Murphy, el profesor Kocher emplea ordinariamente una 
hora para hacer la gastroenterostomía. 

La marcha de la operada fué bastante satisfactoria. 
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Aparte de algunos vómitos observados los primeros 
días, y que después cesaron por completo, no se ob- 
servó ningún inconveniente que pudiera imputarse ó no 
al botón de Murphy. La expulsión del botón de Murphy 
se hizo 21 días después de la operación, sin ningún 
accidente ni dificultad, en una defecación normal. Ac- 
tualmente hacen cerca de 40 días, que la enferma ha 
sido operada, y se siente mucho mejor que antes de 
la operación; puede tomar la mayor parte de los só- 
lidos y líquidos y los digiere de una manera satisfac- 
toria. 

_Debo hacer notar que esta mujer ha sido operada en 
estado de caquexia muy avanzada. 


Yo caso.—Muchacho de 12 años, que un año an- 
tes fué asistido en la clinica, de una herida del vien- 
tre por arma de fuego, con seis perforaciones del in- 
testino. Actualmente se presentó en la clínica con 
síntomas de oclusión intestinal, datando de seis dias. 
El profesor Kocher hizo la laparotomia en la linea 
media y encontró un asa de intestino delgada, torcida 


y apretada por una brida fibrosa en el sitio de la tor- 


sión; esta asa estaba en muy mal estado y fué rese- 
cada en toda su extensión, que medía cerca de 25 cen- 
timetros. La anastómosis de los cabos intestinales se 
hizo con el botón de Murphy; la jareta para cada cabo 
intestinal la comenzó colocando un primer punto sobre 
el borde mesenterial y contorneando circularmente el 
intestino para terminar en el punto de partida; el hilo 
de la jareta comprende solamente la serosa y la mus- 
cular. Las dos piezas del botón fueron tomadas cada 
una con una pinza hemostática é introducidas en cada 


cabo intestinal, donde fueron fijadas apretando la jareta. 


Me parece que esta manera de tomar las piezas del botón 
con una pinza hemostática debe ser mucho más có- 
modo que emplear la cinta 6 el hiloque ha sido re- 
comendado por el mismo Murphy; con la pinza he- 
mostática el botón es tomado por los cilindros que en- 
cajan el uno dentro del otro. Volviendo al caso de 
que me ocupaba, diré que una vez que se introdujo 
una pieza dentro de la otra, se notó que el botón no 
cerraba muy bien, debido tal vez á un defecto de cons- 
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trucción, y el profesor Kocher para mayor seguridad 
hizo una sutura serosa circular por encima del botón. 

Durante los tres ó cuatro días que siguieron á la 
operación, el paciente presentó timpanismo ligero, do- 
lor abdominal, 38% de temperatura, y se asistió a la 
formación de un pequeño abceso en las capas superfi- 
ciales de la herida operatoria. Pero pocos dias des- 
pués todo entró en orden y á los 11 días el enfermo 
expulsó el botón, sin cólicos, diarrea ni perturbaciones 
de ningún género. Hacen ya cerca de 40 dias que la 
operación ha sido efectuada y el enfermo se encuen- 
tra muy bien, terminándose la cicatrización del abceso 
superficial. 


39 y 4v casos.—Estos dos casos no son nada. á propó- 
sito para juzgar de la bondad del botón de Murphy. Se 
trataba de hernias inguinales estranguladas de muchos 
dias, con gangrena y desgarradura del asa estrangu- 
lada y exudado fibrino-purulento generalizado a todo 
el peritoneo. Se hizo la resección del asa estrangulada 
y se puso un botón de Murphy para la anastómosis 1n- 
testinal. Losdos enfermos murieron pocas horas des- 
pués de la operación. 

Estos son los cuatro casos en que el botón de Mu>- 
phy ha sido ensayado por primera vez, porel profesor 
Kocher. En los dos primeros el botón de Murphy se 
ha mostrado a la altura de los elogios que se le em- 
piezan á prodigar y el desastre de los dos últimos no 
puede, evidentemente, ser incriminado al botón em:- 
pleado. 

Después de estos ensayos el profesor Kocher no ha 
manifestado la impresión que ellos le han dejado ; pero 
en resecciones posteriores del intestino lo he visto volver 
á su práctica favorita de la sutura, lo que parecería 
demostrar que su impresión no: ha sido del todo sa- 
tisfactoria. 

Hacen pocas semanas, el botón de Murphy ha re- 
cibido una nueva aplicación en la clínica del profesor 
Kocher; se le ha colocado en la abertura de un ano 
ilíaco artificial. Se trataba de una mujer afectada de 
un carcinoma recidivado del recto y se resolvió hacer 
una colostomia ilíaca. Incisión en la fosa ilíaca izquierda 
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se busca y extrae una porción del colon descendente y 
se le secciona entre dos c/lamps; el cabo inferior es su- 
turado y reducido al abdomen, el cabo superior es ti- 
rado fuera del abdomen en la extensión de 4a5b cen- 
timetros y suturado circularmente al peritoneo parie- 
tal. Después de suturar los músculos y la piel, de tal 


manera que al último queda un pedazo corto de colon - 


que sale entre los labios de la piel suturada. En la 
abertura del colon se fija con su jareta una de las pie- 


zas del botón de Murphy y después se introduce la 


otra pieza. Elano viene 4 quedar constituído por el 


botón de Murphy y causa una impresión agradable ¿la 


vista. 


En la clínica del profesor Korcher se acaba de ensa- 
yar en dos casos de tétano, la Tetanus Antitoxine sumi- 
nistrada por el British Institute of Preventive Medicine, 
de Londres. La antitoxina suministrada por este insti- 
tuto es una sustancia amorfa, de color ambarino, en 
forma de pequeños granos irregulares. Para ser empleada, 
cada gramo de antitoxina finamente pulverizada. es di- 
suelta enó c.c. de agua fria, destilada y esterilizada 
por la ebullición. Ladosis es del 42 gramos de la solu- 
ción, inyectada subcutaneamente, cada 6 a 12 horas, se- 
gún la gravedad del caso. 

El primer caso de téetano tratado porla antitoxina se 
refiere á un hombre de 25 años, que fué arrastrado en el 
barro por un caballo, y se hizo una pequeña herida en la 
rodilla; una semana después del accidente sintió rigidez 
en la pierna herida y en la mandibula. Cuando ingresó 
al hospital, diecinueve dias después de ser arrastrado por 
el caballo, su estado era el siguiente: trismus, rigidez de 
los músculos de la nuca y del dorso, rigidez y temblor de 
las piernas, clonus del pie muy pronunciado y reflejo pa- 
telar muy exagerado. La temperatura era de 37% y el 
pulso de 100 por minuto; transpiración abundante de 
todo el cuerpo. Se hicieron preparaciones con la secre- 
ción dela herida de la rodilla, pero no se encontraron ba- 
cilos del tétano; la gelatina y otros medios sembrados 
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con el mismo líquido quedaron estériles. Varios rato- 
nes inoculados con la secreción de la herida no reaccio- 
naron, mientras que otros inoculados con la sangre del 
enfermo presentaron ligeras convulsiones, pero no mu- 
rieron. 


El tratamiento consistió en compresas de acido fénico 
sobre la herida, dos inyecciones diarias de antitoxina, y 
varias infusiones de agua salada. Después de siete inyec- 
ciones deantitoxina el paciente sentia todavia pena para 
moverse ylos reflejos continuaban exagerados, pero la 
rigidez de la nuca y del dorso había desaparecido y el 
trismus era menos fuerte. Dos semanas después del in- 
greso al hospital, y sin quese le practicaran nuevas in- 
yecciones de antitoxina, el paciente salió de alta com- 
pletamente curado. 


El segundo caso de tétano tratado por la antitoxina se 
refiere á un hombre de 60 años que se hizo una pequeña 
herida sobre eldorso de la nariz, cayendo sobre el piso 
de un establo. Nuevedías después de la caida, el pa- 
ciente sintió doleres fuertes en la nariz y fué atacado sú- 
bitamente de trismus intenso y de rigidez de la nuca y 
del dorso. Ese mismo día fué conducido al hospital donde 
se le practicó de urgencia la traqueotomía por la dis- 
nea intensa y la cianosis que presentaba; ese mismo día 
se le hizo una inyección de antitoxina, y varias infusiones 
de agua salada para calmar la sed, pues el paciente á 
causa del trismus y de la disfagia hacía muchas horas 
que no había bebido. Al día siguiente el estado seguía 
siendo muy grave, pero las piernas y los brazos perma- 
necían libres; se hicieron dos nuevas inyecciones de an- 
titoxina y varias infusiones de agua salada; se mantuvo 
al paciente en ligera anestesia clorofórmica durante va- 
rias horas, para procurarle un poco de reposo, pero falle- 
ció enla noche de ese mismo dia. 


La aparición progresiva y moderada de los síntomas en 
el primer caso, revela un tetano relativamente leve, en 
el que se puede admitir que las fuerzas propias del en- 
fermo han bastado para luchar contra la intoxicación. En 
el segundo caso se ha tratado de un tétano muy grave, con 
aparición brusca é intensa de los sintomas y donde la in- 
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toxicación ha causado la muerte del enfermo en menos 
de tres dias. 

En el primero de estos dos casos sería dificil determi- 
nar la parte queletocaá la antitoxina en la curación del 
enfermo, sobre todo sise tiene en cuenta que en los tiem- 
pos en que la antitoxina no se conocía, se observaban al- 
gunos casos de tétano leve, que curaban espontáneamente - 
ó con la ayuda del cloral, etc., etc. En el Inselspital de 
Berna, la antitoxina inglesa y también la italiana de Tu- 
rin, han sido empleadas en muchos casos de tétano, y se 
ha observado que los casos leves curan generalmente, 
mientras que los graves terminan siempre por la muerte. 
Un inconveniente bastante digno de atención es el pre- 
cio tan elevado de la antitoxina Inglesa; un frasco de 10 
gramos que se pidió por telégrafo al instituto de Londres 
ha costado la suma de ciento cincuenta francos. 


El Dr. Lanz, privat docent de la clínica libre del pro- 
fesor Kocher, hace algunos años que viene ensayando di- 
versos injertos para apresurar la cicatrización ó reparar 
las pérdidas de sustancia de la piel. En sus primeros en- 
sayos, Lanz injertó tajadas muy delgadas de testículo 
fresco de diferentes animales, en la hipótesis de que el 
epitelio cilindrico de los tubos seminíferos podría trans- 
formarse en epitelio plano apresurando de este modo 
la epidermización; en esta misma idea injertó frag- 
mentos de vejiga fresca de diversos animales. Estos 
ensayos, los hizo en el hombre, sobre superficies ulce- 
radas, pero no obtuvo ningún resultado favorable. Pos- 
teriormente á estos ensayos, que datan de algunos años, 
Lanz ha pensado que los sacos extirpados en las opera- 
ciones de hernia podrían ser injertados sobre superficies 
ulceradas ó pérdidas de sustancia reciente en la piel. Lanz 
ha hecho muchas veces esta clase de injertos y ha ob- 
tenido resultados satisfactorios; los sacos herniarios se 
adhieren fácilmente y su superficie se epidermiza con ra- 
pidez. Lanz no ha hecho todavia el examen microscópico 
del tejido que resulta deesta clase de injertos, pero lo 
hará en la primera oportunidad para saber el rol que 
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juegan los distintos elementos del saco herniario, así 
como las transformaciones que han sufrido. 

Lanz ha hecho estos injertos sobre superficies ulce- 
radas y sobre superficies cruentas frescas resultantes de 
la escisión dela piel. El saco herniario después de es- 
tirpado es colocado en una solución tibia de cloruro de 
sodio al 7 %o. Si el injerto debe hacerse sobre una 
superficie ulcerosa, es conveniente raspar esta última con 
una cureta. El saco puede ser colocado entero ó bien 
cortado en tiras, según las exigencias de la superficie 
que se deba cubrir; la cara endotelial del saco debe ser 
aplicada sobre la superficie cruenta de la úlcera, tratando 
de evitar los pliegues. Los injertos son cubiertos con 
una hoja de gaza embardunada cou vaselina yodoformada 
al 5?/,,que se mantiene mediante un vendaje ligera- 
mente COMpresivo. 

En una mujer con úlceras extensas de los brazos y 
del tronco consecutivas 4 una quemadura, he visto 1n- 
jertar varios sacos herniarios y todos han prendido; la 
superficie cruenta del saco adherido se epidermizó rápl- 
damente, resultando un tejido que reemplaza más ó menos 
bien á la piel ausente. 


Dr. Nicotás REPETTO - 
Asistente agregado de la Clínica 
Corresponsal del Circulo Médico Argentino. 


NOTAS TERAPÉUTICAS 


Tratamiento de la corea por el arsénico á altas dosis 


Cougnot llama la atención sobre un modo de tratamiento 
de la corea algo olvidado hoy desde que se emplea sobre 
todo la antipirina y que es, sin embargo, susceptible de dar 
excelentes resultados, como lo ha demostrado la práctica de 
Siredey. Éste emplea el ácido arsenioso bajo forma de licor 
de Boudin á yrandes dosis, teniendo cuidado de observar aten- 
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tamente al enfermo. La saturación está indicada por vómitos 
y diarrea, accidentes poco graves y que desaparecen con. la 
suspensión del tratamiento durante un día ó dos, y á menudo 
con la sola disminución de la dosis. 
Cougnot, que ha hecho sus observaciones en la clínica de 
Grancher, preconiza el mismo método. 
Para apreciar los resultados, es necesario recordar cuál es 
la duración de la enfermedad en las diversas condiciones - 
que pueden presentarse : 


No tratada, su duración media es alrededor de 76 dias; 
tratada por la antipirina, según un trabajo de Leroux que 
comprende 60 casos, duraría 37 dias; 

En fin, porel arsénico, según las observaciones hechas en 
la clínica de Siredey, ella duraría 24 dias. Las de Cougnot 
dan %3 días. 

Analizando estas observaciones, se puede concluir: que la 
antipirina actúa sobre todo en los primeros ataques de corea 
y en las coreas intensas en las que aquélla puede disminuir 
rápidamente la intensidad ; pero hay que tener en cuenta que 
las recaidas á breve término son frecuentes. 

El arsénico parece actuar mucho más seguramente que la 
antipirina, y esto sobre todo en los cazos antiguos, allí donde 
todos los otros medicamentos parecen haber fracasado. 

Cougnot dice no haber tenido insucesos en sus observa- 
ciones y la mejoría se ha producido siempre en el mismo 
tiempo. Nunca ha tenido accidentes. 

Hé aquí el método empleado. Es el licor de Boudin (solus 
ción de ácido arsenioso al milésimo) que ha sido empleado 
por su fácil dosaje. 

En los niños de 3 á 10 años, se comezaba por cuatro gra- 
mos de licor de Boudin tomados en un julepe gomoso. Una 
cucharada de sopa sada dos horas. Se aumentaba en seguida 
todos los dias dos gramos. ' 

En los niños de más de 10 años, se ha comenzado por seis 
gramos y aumentando todos los días tres gramos. 


La dosis de arsénico es aumentada asi hasta los vómitos ó 
la diarrea, llegándose gradualmente hasta treinta y cinco ú 
cuarenta gramos de licor de Boudin. 

Si los fenómenos de intolerancia se producen, no hay ne- 
cesidad de suspender el medicamento, sino simplemente de 
no aumentar la dosis al día siguiente del día en que aquellos 
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han ocurrido. No lay que alarmarse de los vómitos y de la 
diarrea, pues se alcanza en este caso e. límite de tolerancia 
y el organismo se defiende; pero no se trata todavía de una 
verdadera intoxicación. 

Cuando la curación parece casi cierta, se disminuye cada 
día las dosis en la misma cantidad en que han sido aumen- 
tadas. Se obtiene así una curación más segura y más pro- 
longada. 

Fuera de los vómitos y diarrea, puede observarse aún la 
parálisis de los miembros inferiores en el curso del trata- 
miento; pero todos estos fenómenos d: saparecen rápidamente 
después de una ligera disminución ó de un estado estacio- 
nario en la aplicación del medicamento. Se puede decir que no 
solamente no se debe temer estos accidentes. sino que es ne- 
cesario ensayar de alcanzarlos en el más breve término posi- 
ble, pues, según la opinión de Aran y Siredey, se produce á 
menudo en este momento una mejoría sensible, el primer 
paso hacia la curación. (Tesis de París, 1895.) 


¿Se debe hacer la punción en la pleuresía de los tuberculosos? 


La influencia de la pleuresia sobre la marcha de tuber- 
culosis es muy importante de conocer bajo el punto de 
vista práctico. Es de notar que ya Laennec había apreciado 
con bastante exactitud esta influencia en la fórniula si- 
guiente: en tanto que el derrame existe, la diátesis queda 
estacionaria; pero si el derrame desaparece rápidamente, 
la afección primitiva recobra su marcha. Potain piensa 
que estos derrames pueden, en ciertos casos, por el reposo 
y la compresión que procuran al pulmón subyacente, retar- 
dar la marcha de la tuberculosis. Merard y Cornil ad- 
miten que el derrame de la pleura, lejos de acelerar la 
marcha de la tuberculosis como lo creen algunos autores, 
parece por el contrario capaz de impedir su desarrollo por 
efecto de la compresión á la que está sometido el pulmón 
y de la menor vascularidad que es su consecuencia. 

De este modo de ver se deduce evidentemente la con- 
ducta del médico en presencia de un derrame en un tuber- 
aulóso. 10: 

De un modo general, se puede considerar la toracentesis 
como cuntraindicada. 
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A propósito de las punciones sucesivas que habían sido 
aconsejadas en este caso, Potain hace notar que al prac- 
ticar evacnaciones parciales frecuentemente renovadas, se 
somete al pulmón enfermo á allernativas de expansión y 
retracción, que le sacarán del reposo bienhechor al que su 
compresión lo había condenado. Silos peligros del derrame 
son evitados, la tub=reulosis pulmonar, reiteradamente re- 
animada por las operaciones repetidas, retomará su marcha 
progresiva hasta producir la muerte. 

La toracentesis debe ser pues evitada en tanto que sea 
posible. Sin embargo, las indicaciones de urgencia son 
siempre las mismas, y es evidente que en caso de amena- 
zas de asfixia, se debe hacer la punción, pero en presencia 
de un derrame mediano que no se reabsorbe vale más abs- 
tenerse. 
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Revistas que se reciben en la biblioteca del Círculo Médico Ar- 
gentino, dispuestas por idioma y en orden alfabético 


EN ALEMÁN 


ES 


Centralblatt fúr Chirurgie — Leipzig. 
Deutsche medicinische wochenschrift, de — Berlin. 
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EN ESPAÑOL 


l Anales de la Academia de Medicina de Medellin — Co- 
lombia. 
2 Anales de la Socie lad Española de Hidrología Medias 
— Madrid. 
3 Archivos de cin obstetricia y pediatría — Bar- 
celona. 
Anales de la Sociedad Científica Argentina— Buenos 
Aires. 
Anales de la Sociedad Rural Argentina — Buenos Aires. 
6 Anales de la Universidad de Buenos Aires — Buenos 
Aires. 
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Anales del Patronato de la Infancia — Buenos Aires. 

Anales del Departamento Nacional de Higiene — Bue- 
nos Aires. | 

Boletin de Higiene — Toluca. ¡ 

Boletin del Consejo Superior de Salubridad — México. 

bis Boletín del Observatorio Meteorológico Magnético 
Central — México. 

Boletin de Higiene — Mérida. 

Boletín de la Sociedad Nacional de Mineria —Santiago 
(Chile. | 

Boletin de Hidroterapia — Barcelona. 

Boletin de la Academia Nacional de Ciencias — Córdo- 
ba (Argentina )- 

Boletin Mensual de Estadística Municipal — Buenos 
Altres. 

Boletin del Departamento Nacional de Agricultura — 
Buenos Aires. 

Boletin del Instituto Geográfico Argentino — Buenos 
Alres. O 

Boletin de la Sociedad de Sanidad Militar — Buenos 
Aires. | 

Boletin de la Sociedad Argentina de la Cruz Roja — 
Buenos Aires. 

Boletin de la Unión Industrial Argentina — Buenos 
Aires. 

Boletin Bibliográfico Argentino — Buenos Aires. 

Crónica Médica-Quirúrgica de la Habana — Habana. 

Crónica de Ciencias Médicas de Filipinas — Manila. 

El Progreso Médico —Santiago (Chile. ) 

El Monitor Médico — Lima. - 

El Monitor de la Educación Común — Buenos Aires. 

Gaceta Médica — México. 

bis Gaceta Médico Militar — México. 

Gaceta Sanitaria de Barcelona — Barcelona. 

La Medicina Cientifica — México. 

La Farmacia México. 

La Nueva Enseñanza — San Salvador. 

La Crónica Médica — Concepción. 

La Gacela Cientifica — Lima. 

La Crónica Médica — Lima. 

Las Ciencias Médicas — Barcelona. 
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36 La Unión Médica ap sá be ALI A 

37 La Producción Argentina — Buenos ns 

38 La Revista Veterinaria — Buenos Aires. 

39 Memorias de la Sociedad GEnnaca « ASOma Alzate » 
— México. 

40 Revista Farmacéutica Ghilena SARaDA (Chile. ) 
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49 
43 
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Chilena de Higiene — Santiago ( Chile. ) 

Médica de Chile — Santiago (Chile. ) 

Médica de Bogotá — Bogotá. 

Médica de Sevilla — Sevilla. 

de Medicina y Cirugía Prácticas — Madrid. 

de Higiene — Barcelona. 

de la Unión Ibero-Americana — Madrid. 

de Sanidad Militar — Madrid. 

de Medicina Dosimétrica — Madrid. 

Balear de Ciencias Médicas — Palma. 

de Medicina, Cirugía y Farmacia — Barcelona. 

de Laringología, Otologia y Rinologia — Bar 
celona. 

de la Sociedad Protectora de la Infancia de — 
Valparaiso. 

Farmacéutica — Buenos Aires. 

de la Sociedad Médica Argentina — Buenos 
Aires. 

de la Facultad de Agronomía y Veterinaria — 
La Plata. 


EN FRANCÉS 


Annales d'hygiéne publique — Paris. 


Id. 


Id. 
Id. 
Id. 
Id. 


Id. 


des maladies des organes grénito-urinaires — 
Paris. 

de Micrographie — Paris. 

de l'Institut Pasteur — Paris. 

de Dermatologie et Syphiligraphie — Paris. 

des maladies de l'oreille, du larynx, du nez el 
du pharynx— Paris. | 

de la Policlinique de Bordeaux — Burdeos. 


Archives d'antropologie criminelle — Paris. 


Id. 
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Id. 


générales de médecine — Paris. 
de Physiologie — Paris. 
d' Ophtalmologie — Paris. 
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Archives de Neurologie— Paris. 


Td. de Tocologie et de Gynécologie — Paris. 
Id. de Médecine expérimentale — París. 
Id. de Laringologie et de Rhinologie— Paris. 
Id. Cliniques de Bordeaux — Burdeos. 
Id. Médicales de Toulouse — Toulouse. 
bis Actes de la Societé Scientifique du Chili — Santiago 
(Chile. ) 


Bulletin de l'Academie de Médecine — Paris. 

Id. Général de Thérapeutique — París. 

Id. de la Societé Médicale de Reims — Reims. 
Comptes rendus de la Societé de Biologie Paris. 
Formulaire mensuel de Thérapeutique — Paris. 
Gazette des Hopitaux — Paris. 


Id.  Médicale de l'Algerie— Alger. 
Journal des Praticiens — Paris. 
Id. — des sciences médicales de Lille 
Id. — d'hygiéne — Paris. 
Id. de clinique et de thérapeutique infantiles — 
Paris. 


La chirurgie contemporaine des organes genito-urinal- 
res — Paris. 

La Semaine Médicale - Paris. 

[Union Médicale — Paris. 

La Médecine Moderne - París. 

Le Progrés Médical — Paris. 

L'Union Pharmaceutique — París. 

La Médecine Contemporaine — Paris. 

L'Art Médicale — París. 

L”'Union Médicale du Nord-Est — Reims. 

Le Nord Médical — Lille. 

Le Centre Médical et Pharmaceutique - Commentry. 

La Revue Médicale — Paris. 

['Indépendance Médicale — París. 

Le Monde Médicale — París. 


43 La Médecine Dosimétrique — Paris. 
44 La Dosimétrie — Paris. 


45 


Médecine Hypodermique — Speaux (Seine. ) 


46 Nice-Médicale — Niza. 
47 Nouvelles Archives:d'Obstétrique et de Gynecologie — 


Paris. 
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48 Recueil d'ophtalmologie — Paris. 
49 Répertoire de Pharmacie— París. 
50 Revue de Médecine — Paris. 
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Id. 
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de Chirurgie — Paris. 

des Maladies de l Enfance — París. 

d'Hygiéne el police sanitaire — París. 

des Sciences Medicales — París. 

de médecine infantile — Paris. 

d'hygiéne thérapeutique— París. 

de laringologie, d otologie et de rhynologie — 
Bordeaux. 

medico-chirurgicale des maladies des femmes 
— Paris. 

internationale de rhinologie, otologie et la- 
ryngologie —Paris. 

internationale de médecine et de «<hirurgie 
pratiques — Paris. 

médico-chirurgicale du Brésil — Rio Jane ro. 


EN INGLÉS 


1 Pacific Medical Journal — San Franzisco. 

2 Scientific American — New-Yorlk. 

3 The Dental Cosmos — Philadelphia. 

4 The Lancet — London. 

The journal of nervous and mental disease —-New-York. 

The Sanitarian — Brooklyn. 

The Saint Louis Medical and Surgical journal — Saint 
Louis. | 

The Therapeutic Gazelte — Philadelphia. 

The Hahnemannian Monthly -— Philadelphia. 

The Universal medical journal — Philadelphia. 

Virginia Medical Monthly — Richmond. 
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EN ITALIANO 


Archivio di Ortopedia — Milano. 

Annali di ostetricia e ginecologia — Milano. 

3 Archivio Italiano di Clinica Medica - Milano. 

Atti della Societá Toscana di Scienze Naturali — Pisa, 
5 Bollettino Scientifico — Pavia. 

6 Bollettino della Real Academia Medica di Roma — 
Roma. 
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Gazzetta chimica Italiana — Roma. 
La Riforma Medica — Napoli. 


+ 
EN HOLANDÉS 


00 


1 Geneeskundig Tijdschrift voor Nederlandsch-Judié — 
Batavia. 

Weekblad van het Nederlandseh voor Geneeskunde — 
Amsterdam. | 


189) 


EN PORTUGUÉS 
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Annaes da Academia de Medicina do Rio Janeiro — 
Rio Janeiro. 

2 Brazil-Medico — Rio Janeiro. 

3 Gazeta Medica da Bahia — Bahía. 

4 Journal da Sociedade das Sciencias Medicas de Lisboa 

E LISO 
5 Revista Medico-legal — Bahía. 
6 Tribuna Medica — Rio Janeiro. 





DR. ARISTOBULO DEL VALLE 


+ EL 29 DEL CORRIENTE 

La intelectualidad argentina está de duelo por la 
muerte de uno de sus representantes más esclareci- 
dos, á la vez que el país lamenta profundamente la 
prematura é inesperada pérdida de uno de sus hombres 
públicos mas notables, de uno de:sus servidores más 
patrióticamente inspirados. 

La noble actitud del Dr. del Valle en los puestos 
culminantes á que su poderoso talento lo habían con- 
ducido, será constantemente recordada por sus conciu- 
dadanos, y su desaparición considerada por eso mismo, 
como una verdadera pérdida nacional. 


Los ANALES DEL CírcuLo MébiCO ARGENTINO se aso- 
cian al sentimiento que al país y á las ciencias jurí- 
dicas aflije con el fallecimiento del Dr. Del Valle, y 
lo hace público como un homenaje á su memoria. 
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CRONICA 


Dr. Guillermo J. Reynolds. -Tenemos el pesar de 


anunciar la muerte de este joven é inteligente médico, 


inesperado ocurrida en Las Heras el 16 del corriente. 

Era el Dr. Reynolds, según opinión general de sus con- 
discipulos, una de las inteligencias más brillantes de su 
curso, y en efecto su tésis presentad14á la Facultad el año 
pasado sobre «Las Aortitis», es un trabajo que representa 
una observación concienzuda y un buen criterio clínico. 

¡Paz en la tumba de nuestro malogrado consocio! 


Patronato de Infancia.—Los Dres. Lucio Gordillo 
y Marco Avila Méndez han sido nombrados médicos de los 
consultorios de enfermedades internas de niños que sos- 
tiene aquella benemérita sociedad. 

Los Dres Gordillo y Avila Méndez atenderán suconsullo- 
rio los martes, jueves y sábado de 4 á 6 de la tarde. 


A nuestros lectores.—Pedimos disculpa á nuestros 
lectores por el retraso con que ha aparecido el número co- 


-rrespondiente al 15. 


La circunstancia de habernos hecho cargo de la dirección 
sólo pocos días antes, ha sido la causa de esa demora, que 
esperamos no ha de repetirse. 


Al mismo tiempo, advertimos que cualquier queja por. 
lo que respecta á la distribución debe ser hecha á la a y 


ministración, Corrientes 2038, la aan será atendida en el 


acto. A me 


7 


de Je 
-G 


ANALES 


DEL 


CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 








EN LA FACULTAD DE MEDICINA 
EL NUEVO PLAN DE ESTUDIOS 


La Academia de Medicina ha sancionado ya el nuevo 
plan de estudios. 

Nuevo, debe decirse, en el orden cronológico, y nada 
mas, porque en realidad es tan cercano pariente del 
anterior, que parece vaciado en el mismo molde, adole- 
ciendo de iguales ó mayores defectos.. 

En él, como en el antiguo, campean las especialidades 
por su número, solamente que en el reformado, para 
evitar rozamientos, se ha hecho un haz con todas ellas 
y se las ha trasladado al séptimo año. 

En presencia de dicho plan nos hemos hecho una 
pregunta: ¿Cuáles son las miras de la Academia, cual 
su fin y sus deseos? nuestra respuesta ha debido ser esta : 
propender á formar buenos FORpUCOS: -cirujanos y espe- 
cialistas, 


A renglón seguido y como “consecuencia inmediata, 


- hemos caido en esta otra: ¿Se cumplirán los deseos de 
la Academia? Evidentemente no, nos hemos dicho; 


no pueden cumplirse, dado que tienen una misma pauta 
para los que aspiran al simple titulo de médico-cirujano 
y los que quieren ser especialistas, exigiendo á cada uno 
todas las especialidades. 

A priort se puede sostener la tesis de que el nuevo 
plan no es bueno, pero tal vez los hechos y las necesi- 
dades de la práctica profesional le presten apoyo; si tal 
sucede no lo desaprobamos; porel contrario, creemos 
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que á las necesidades y á los hechos debe amoldarse. 
Analicemos. Todo médico ha de ejercer su profe- 
sión en la ciudad ó en el campo. En la ciudad caben 
dos categorías, los médicos-cirujanos y los especialis- 
tas, con campos de acción muy desiguales y á los que 
por fuerza deben corresponder estudios distintos. 

Hay en la capital médicos que se dedican al cultivo 
y ejercicio de una sola especialidad ó de especialidades 
afines, no aceptando enfermos de medicina y cirugía 
general ni de otras especialidades. Y bien ¿por qué esta 
limitación, si los estudios comprenden todas las ramas 
y abarcan todas las enfermedades? Primer hecho prác- 
tico en discordancia con el plan. Hay también médicos 
y cirujanos que se dedican á medicina ó cirugía general, 
pero que no entran á fondo en ninguna especialidad y 
que rechazan de su consultorio enfermos de éstas, des- 
pués de breve examen, para saber de qué se trata y 
también para no confesar paladinamente incompeten- 
cia. Otro hecho en discordancia, porque el plan com- 
prende todas las especialidades. 

En la campaña las especialidades no viven por falta 
de enfermos; los especialistas moririan en ella de ina- 
nición profesional; allí se necesitan buenos médiccs- 
cirujanos, en el sentido de conocer bien la medicina y 
cirugia en general. ' 

En fin, los estudiantes mismos con su buen sentido 
y también por la imposibilidad de abarcar en con- 
junto y en sus detalles ese plan monstruoso y megalo- 
mánico no cumplen con él, dedicándose á ramas de su 
predilección y haciendo,abandono de las demás. 

Vemos pues que los estudios hechos en la Facultad 
no responden a las necesidades profesionales y sociales, 
nien la ciudad ni en el campo. 

Se nos dirá que la Facultad no tiene otro objeto qu 
trazarnos un amplio camino con múltiples ramificacio 
nes, para que cada cual elija después el sendero que 
considere mejor y más en relación con sus aptitudes ó 
gustos ; eso estaria bueno si se agregase: he aquí el ca- 
mino que juntos debemos recorrer, allí termina. 
Quien esté satisfecho con la jor nada que haga alto; 
quien se sienta con fuerzas para continuar, tome 
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una senda de las que allí principian y sígala hasta 
el fin, si aun tiene brios y gusto, tome otra y basta; 
será acreedor ú tantos títulos cuantas sean sus jor- 
nadas. Pero por ¡Dios santo! no tengamos que galopar 
el ancho camino y todas sus sendas; es un viaje de ex- 
ploración el que emprendemos y no puede hacerse yo- 
lando. 

Hemos criticado el plan que rige porque nos parece 
malo y no hemos dicho cuál es mejor. Vamos á ello. 
Como se habrá visto, nuestra crítica se dirige á las es- 
pecialidades incluidas en el plan general, no á las es- 
pecialidades como tales. Cree la Academia enhora- 
buena cuantas estime convenientes, inspirándose en las 
necesidades de la practica; esto nos parece bien: la 
división del trabajo es ley de progreso y la diferen- 
ciación y desintegración del material signo de ade- 
lanto ; pero haga con ellas lo que deben ser especiali- 
dades. 

Nunquam Retrorsum. 


Un plan que se inspire en las necesidades de la prác- 
tica y que los alumnos puedan dominar sin esfuerzos 
sobrehumanos, ese es el nuestro y he:aquí su desarrollo : 


lo, Partiendo de tal punto de vista, la Academia crea 
ante todo y para todos el titulo de médico-cirujano. 

20, Expide también titulo de especialidades, para los 
que después de haber obtenido el primero quieran con- 
seguir un segundo. 

80. Para tener el título de médico-cirujano se requie- 
ren serios estudios de ambas clínicas y rudimentos de 
especialidades. 

40, La carrera se hará en seis años, mediante el estudio 
y aprobación de las siguientes asignatur as: 

Anatomia descriptiva y Disección, Histologia, Ana- 
tomía topográfica y Medicina operatoria (anexadas ), 
Fisiologia teórica y experimental, Analisis aplicados á 
la Clínica y ejercicios clinicos, Anatomia patológica, 
Anatomia topográfica y Patología quirúrgica especial 
(anexada a la patología externa), Terapéutica experl- 
mental y Toxicología, Patología interna, incluyendo 
en ella enfermedades nerviosas, algunas mentales, sifi- 
líticas é infecciosas, Patología quirúrgica y algunas 
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enfermedades de ojos, venereo-sifiliticas y de la piel, 
Clinica terapéutica, Olínica médica y Clínica quirúrgica, 
Ginecología, Obstetricia, Higiene. 

La Fisica, Química é Historia natural mood del 
año preparatorio las suprimimos de intento, pues colo- 
cadas como estan entre las demás materias no sirven 
sino para enfriar el entusiasmo de los que desean en- 
trar de lleno en el estudio del cuerpo humano. Los 
- alumnos las miran con desprecio porque las tienen ya 
_ estudiadas y las creen sabidas, y sonraroslos que vuel- 
ven sobre ellas con interés; resulta pues que el primer 
año es de haraganeria en vez de ser de estudio ince- 
sante ¡y qué malas son las malas costumbres! ¿Quiere 
esto decir que no deban estudiarse? en manera alguna; 
estúdieselas y bien, y en años especiales, pero antes de 
empezar la carrera, no se haga consorcio entre ellas y 
las propiamente médicas; pero no hagamos más larga la 
digresión; estas asignaturas incluidas en el plan de 
medicina se rozan de cerca con las del plan secunda- 
rio, que también necesita á nuestro juicio de radical 
reforma, y seria largo tratar este punto. 

Hemos desarrollado la idea del plan general; haga- 
mos lo propio con sus ramificaciones, pero sin entrar 
en mayores detalles. 

La Academia de Medicina creará tantos institutos 
anexos ú la escuela, cuantas sean las especialidades; 
en ellas cursarán los ya médicos sus dos años de 
teoría y práctica, por ejemplo, rendirán sus examenes 
en forma conveniente, se les expedirá un diploma y 
se podrán titular especialistas. 

Completemos la idea. A quien haya cursado y apro- 
bado las asignaturas del plan general, la Academia le 
dará el título de médico-cirujano y ningún otro podrá 
exhibir ante el público, ni en anuncios ni en forma 
alguna; y el público sabrá después de poco que ese titulo 
corresponde real y verdaderamente á los estudios hechos, 
y sabrá también á qué atenerse. 

Si después de hecho médico-cirujano quiere com- 
pletarse especialista, la Academia puede satisfacer sus 
deseos; cuenta para ello (en el caso dado) con insti- 
tutos anexos a la escuela propiamente dicha, en donde 
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podran adquirir los conocimientos teóricos y prácticos 
que lo hagan habil para el ejercicio de la especialidad 
elegida, y de los que dará á su tiempo pruebas de sufi- 
ciencia por exámenes. Si ha llegado á buen termino, la 
Academia le acreditará su especialidad, dándole un título 
que podrá hacer valer 4 más del de médico-cirujano. El 
público sabrá de esa manera que quien asi se titula es 
un médico que ha hecho estudios especiales y que ha 
dado pruebas de competencia en sus exámenes, y el 
médico por su parte ejercerá satisfecho su especialidad, 
porque es perito en ella. 

La Academia y la Facultad toda no dejarán de tener 
su recompensa, y la tendrán de hecho levantando el 
nivel de la decencia medica, que es probidad y pericia. 
Y el público, ¿cuánto no ganaria con esta y otras re- 
formas complementarias? ¿No seria este un medio de 
moderar el charlatanismo? ¿No podrían contenerse los 
avances de los intrusos que tanto daño causan? ¡Cuán 
tos pobres caen en sus redes! y no ciertamente por 
culpa propia, porque ignorar vale tanto como no tener 
uso de razón, ¿y quién no es ciego en un campo de 
tinieblas? Sigamos. 

Hemos estimado conveniente separar la Medicina Le- 
gal del plan general y hacer de ella una especialidad, 
pues en la práctica eso y no otra cosa significa el cuer- 
po de médicos de los tribunales y médicos de policia. 
Créese, pues, la especialidad de médicos forenses y há- 
ganse estudios subordinados y bien completos de las 
asignaturas que á la especialidad de la materia com- 
peten, 


No tenemos la pretensión de que un plan haga sabios, 
en el común sentido de la palabra; muy lejos de nosotros 
esa idea; pero sí que haga buenos prácticos, y estamos 
por creer que la buena práctica es la verdadera sabiduría. 
Nos maravillamos 4 veces de los méritos y habilidades 
de muchas personas, ¿y cómo las han adquirido sino 
por una practica RA y fina observación? Porque 
al fin y al cabo los principios y reglas, que son los ejes 
de la ciencia y el arte, se han de traducir en hechos y 
provecho, y quien sepa aplicarlos sabe más que quien 
los ha descubierto. 
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Toda la ciencia que conocemos no es más que ciencia 


de fenómenos, a observarlos, descubrirlos y ver sas mú- 


tuas y recíprocas relaciones, á deducir nuevos hechos 
de los ya observados, á formular en fin, debemos apli- 
car nuestros sentidos y nuestra razón. 


Ahora bien, la reforma en el plan de estudios debe 


ir acompañada de otras complementarias relativas á la 
enseñanza de las asignaturas, su subordinación, con- 


centración de las clínicas en un solo hospital- -escuela, z 


horarios, asistencia á las clínicas y demás clases prác- 


ticas, distribución del material entre los alumnos, exá- 
menes y otras pruebas. 


Las especialidades todas podrían funcionar pa bien 
en los distintos hospitales. 


Como este articulo va ya largo, y las reformas men- 
cionadas arriba necesitarian desarrollo, terminamos 


aqui. 
AG. 


QUISTES HIDATÍDICOS 
(1895) 


Por el Dr. Alejandro Posadas, cirujano del Servicio de Niños 


del Hospital de Clínicas y del Patronato de la Infancia 


Los siguientes casos de quistes hidatídicos que he 
operado después de mi última publicación, *) han sido 
igualmente tratados por la extirpación de la membrana 


fertil ba la sutura inmediata, obteniéndose siempre la 
curación. 


Uno de ellos es particularmente interesante, por ser 
uno de esos quistes enormes del higado, que evolucionan 
desarrollandose sobre todo hacia el tórax, cuyo trata- 
_miento comúnmente es la abertura al través de la pleura 


(1) Véase ANALES DEL CírcuLO MÉDICO ARGENTINO, Diciembre 31 de 1895. 
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y del diafragma, después de haber resecado una cos- 
tilla, y el drenaje. Este último, muy incompleto y muy 
defectuoso, por la declividad de la bolsa y por la pe- 
queñez del orificio del drenaje comparado á la cavidad 
que desagua. 

Otro de los casos, es un quiste del lóbulo izquierdo 
del higado, localización poco frecuente; era de un des- 
arrollo rápido y de un volumen mayor que el de un 


huevo de avestruz. Fué igualmente tratado por la ex- 


tirpación y la reunión inmediata. 

Finalmente, el tercero y último, es interesante por 
lo raro de su localización. Es del cuello, probablemente 
de un ganglio linfático, pero no había adherencias al 
músculo mastoideo nia ninguna glándula, y los demás 


ganglios estaban afectados de una tuberculosis gan- 


glionar. Este diagnóstico era particularmente difícil, 


- pues el tumor hidático del tamaño de una manzana se 
- imponía por un ganglio reblandecido, por estar rodeado 


de seis Ó siete ganglios tuberculosos. Fué extirpado, 
haciéndose al mismo tiempo el vaciamiento de los gan- 
glios carotideos y de algunos afectados del triángulo 
supra-clavicular. 

La historia detallada de los casos, es la que va á 


continuación : 


OBSERVACIÓN N.0 7 
fe 

Juana Lucero, 10 años, argentina, de Buenos Aires; padres 
extranjeros. 

Ingresó á la sala con un tumor del flanco derecho, que se 
habia diagnosticado quiste hidático y que había sido punzado 
afuera, habiéndose reproducido. El tumor, que era muy 
grande, deformaba completamente el tórax de su lado, en- 
sanchando considerablemente su base. El higado estaba bajo, 
á seis dedos del reborde costal. La matitez llegaba arriba 
hasta la segunda costilla. Había circulación venosa muy 
desarrollada. Los espacios intercostales últimos estaban sa- 
lientes y renitentes. Las costillas muy separadas entre sl. 
El pulmón de ese lado no revelaba á la auscultación su fun- 
cionamiento. La afección data de dos meses, según referen- 
cias de los padres. 
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Laparotomía, paralela al reborde costal derecho. Se 
llega al higado, de un color rojo vinoso. El quiste llega 
exactamente hasta este punto exterior mate, de modo 
que para llegar al quiste hay que atravesar. uná capa 
de tejido hepático, de apariencia normal, pero muy 
delgado. La membrana fértil se rompió, dando salida 
á liquido, que se derramó en parte en la cavidad pe- 
ritoneal. Se extrajo la membrana fértil. Se secó el 
líquido y la sangre que habían caído en la cavidad y 
se suturan las paredes de ella. Esta cavidad era enorme. 
Se extendia muy arriba hacia el pulmón, rechazando 
considerablemente el diafragma, al que estaba adherido 
por exudados fibrinosos de reciente formación. El ta- 
maño de esta cavidad seria el de una cabeza de adulto. 
El liquido que contenía era de color citrino. 


-La curación sobrevino por 12 intención. A los diez dias, la 
niña presentó una erupción de urticaria generalizada, que 
le duró dos horas. Decia ella que cuando la habían punzado 
sucedió igual cosa. "Fué el único accidente que tuvo. 


OBSERVACIÓN N.% 8 


Carlota Álvarez, 13 años, argentina, es de Morón. Quiste 
hidatídico del lóbulo izquierdo (?) del higado. 

Tumor del tamaño de un huevo de avestruz; data de seis 
meses; redondeado, liso, renitente, que sigue los movi- 
mientos respiratorios del higado. No. es doloroso. No ha 
dado nunca lugar á perturbaciones gástricas. No ha produ- 
cido urticarias, Asienta en el epigastrio y parte en el hipo- 
condrio izquierdo, en el cual en parte se oculta. 


Laparotomia, paralela al reborde costal izquierdo. Se 
llega al hígado, de color y forma normales. Hacia arriba, 
oculto bajo las costillas, se ve una eminencia blanquizca, 
constituida por el tumor. Se atraviesa una capa de 
tejido hepático de 0,02 cent., que da mucha sangre. La 
membrana fértil se rompe, por la gran tensión del 
líquido quistico, que salta a gran distancia. 

Se extrae la membrana fértil, se seca la cavidad, del 
liquido y sangre que ha caido. La cavidad es mucho 
mayor que un huevo de avestruz; ocupa todo el “lóbulo 
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izquierdo del higado, hasta el ligamento suspensor de 
este Órgano. 

Finalmente, se sutura y se reduce el hígado. Se seca 
la cavidad peritoneal, en la que había caido líquido 
quístico, y se reune la piel. (El quiste era unilocular 


y fértil. Contenia líquido claro). 


A los tres días, la enferma seguia perfectamente; todo 
hacía esperar una curación por la intención. Se le ordenó 
un enema, y en lugar de hacérselo.con glicerina, como se 
habia prescrito, la asistenta, por equivocación, le hizo un 
enema de glicerina y fenol á partes iguales, inyectándole 
en todo cuarenta gramos de fenol. La muerte sobrevino. á 
las ocho horas, á pesar de todo lo que se hizo. 


OBSERVACIÓN MN.% Y 


Miguel Honorato, 3 años, argentino, hijo de padres extran- 
jeros, residente en Buenos Aires, de donde nunca ha salido. 

Se presenta al Consultorio de niños, con un tumor del 
cuello, del lado izquierdo y de la región carotidea superior; 
tumor liso, redondeado, renitente, cubierto por una piel 
sana, adelgazada, que desliza libremente sobre él. El tumor 
no ha sido nunca doloroso. Tiene seis meses de evolución. 
Es móvil, pero adhiere algo á las partes profundas. Existe 
debajo de él, sobre el borde del mastoideo, una cadena de 
ganglios, del tamaño de avellanas; duros y movibles, hacen 
un tumor como una nuez, oculto en parte por el externo- 
mastoideo. El tumor principal es del tamaño de una man- 
zana. Hay, además, tres ganglios aumentados de volumen 
y movibles, en el vértice del triángulo supra-clavicular. 

Se extirpa el tumor principal y se hace un vaciamiento 
de los ganglios carotideos y supra-claviculares afectados. 
Los primeros estaban adheridos ¿4 la yugular. 

Sutura. Drenaje. Curación por la intención. 


El tumor mayor extirpado era un quiste hidático, 
con membrana fértil. El interior de ésta estaba erl- 
zada de cabezas de equinococo. Contenia líquido claro. 

Los ganglios afectados presentaban, al corte, tubércu- 
los crudos. Eran pequeños y JORABEROS- 


Febrero 10 de 1896. 
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SÍFILIS HEREDITARIA 


ETIOLOGÍA Y PROFIKLA>XI,Ao 


Por el Dr. Lucio Gordillo 


Médico del Patronato de la Infancia 


S1 hay quizás un punto que comprometa la respon- 
sabilidad del médico ante la familia y la sociedad, es 
el referente á las cuestiones de la trasmisibilidad here- 
ditaria de la sífilis, problema sumamente importante 
bajo «multiples fases. En este artículo, trataremos de 
considerarlo teórica y practicamente. | 

Lejos de nosotros está el creer que podamos llegar a 
conclusiones matemáticas en punto que dividen tanto á 
los sifilógrafos, pero haremos lo posible para que de nues- 
tra exposición resulte algo de provecho y que pueda 
servir de gula, de norma de conducta, en los casos, en 
las consultas que se puedan presentar. 

En primer lugar, debemos considerar la faz teórica; 
¿cuáles son las causas de la infección sifilítica del feto ? 

Comenzaremos por lo «menos discutido. 

Todo el mundo admite desde Paracelso, que el pro- 
ducto de la concepción, estando ambos generadores, en 
el momento de ésta, infectados, sufre en alto grado las 
consecuencias. Así es, en efecto, y en estos casos se ve 
precisamente el número de niños sifilíticos, las series de 
abortos y la polimortalidad alcanzar su más alto grado, 
Los hechos confirman plenamente, pues, las induccio-. 
nes teóricas. 


La herencia sifilitica de causa exclusivamente materna 
es también aceptada sin discrepancia. Ella está apoya- 
da por observaciones perfectamente bien llevadas y al 
abrigo de toda objeción. El comentario CLXXXV (Tras- 
misión hereditaria de la sífilis) de Hutchinson, es un 
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caso notable de este género. Lo reasumiré en pocas 
palabras. El señor H., se casa con una joven que había 
padecido sífilis desde un año antes del matrimonio. 
Hizo tratamiento y en el momento de éste se encontraba 
libre de todo síntoma aparente. Estuvo buena durante 
toda su vida de casada, pero fodos los hijos que tuvo, 
uno tras otre, sufrieron igualmente, presentando sinto- 
masindudables de sífilis hereditaria: uno de los mayores 
padeció de periostitis, tuvo un absceso cerca del codo y 
murió caquéctico; hubo un aborto y un niño nació vivo, 
pero murió á las veinticuatro horas. Fuera de éstos, 
todos los niños fueron creciendo y en el día de la obser- 
vación vivian siete. Después de haber tratado á cuatro 
sucesivamente, el señor H. se presentó con una erupción 
escamosa sifilítica, accidentes secundarios consecutivos 
á un chancro de la lengua, que reconocía por causa el 
haber introducido en la boca el biberón que servia para 
amamantar á uno de los niños que tenia grietas especifi- 
cas en los labios ( ! ). 

Fournier ha reunido algunas observaciones libres de 
toda causa de error y de objeción alguna (impregnación), 
y he aquí lo que de ellas resulta: 13 mujeres sifiliticas 
unidas á individuos en los que ha constatado de visu 
la integridad bajo este punto, han tenido en conjunto 
28 embarazos que han terminado así: Y abortos Ó partos 
prematuros, Y niños sucumbieron pocos días después de 
nacer, sin sintomas específicos, 7 presentaron manifesta- 
ciones sifiliticas de los que murieron 3, y sólo 3 sanos 
en los tres primeros meses de la vida, de modo que no 
se podria pS todavía que se verian libres de sífilis, 
aun precoz (* 

Estos en prueban de una manera que no deja 
lugar á dudas, la herencia de causa exclusivamente 
materna. 

Ahora bien, ¿cuál es el mecanismo íntimo de la conta: 
minación fetal? Debemos decir antes de responder a 
esta pregunta, que en este momento discutimos la he- 
rencia propiamente dicha; es decir, que la mujer, para 


(1) Jovartmay HurcHinson, La Sífilis, 1888, traducción española de Viñas, 
pág. 358, 


(2) FourxtER, L? hérédité syphilitique, 1891, pág. 38. 
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que llene las condiciones exigidas por aquélla debe haber 
sido infectada antes de la concepción. Dejamos de 
lado, pues, la sífilis adquirida por la madre durante el 
embarazo y después transmitida al feto. Ya nos ocupa- 
remos de ella. | 

La embriología nos indica ese mecanismo. Según 
Mathias Duval, la placenta puede ser considerada es-. 
quemáticamente, en su origen, “como una hemorragia 
materna circunscripta ó enquistada por elementos feta- 
les”. ¿Cómo suponer, pues, que siendo la sífilis una ver- 
dadera infección general, extendida á todo el organismo, 
que lo impregna, como lo prueban la multiplicidad y 
variedad de sus sintomas, el nuevo ser, en el momento 
mismo de su formación y en contacto íntimo con la 
sangre infectada de la madre, no sufra la acción de 
aquélla? Pensar lo contrario seria ir en contra de la 
lógica misma. | 


Llegamos á la herencia sifilitica de causa paterna, sin 
previo contaglo de la madre, que es la que ha levantado 
más discusiones. 

Durante muchísimo tiempo nadie la negó, y se con- 
sideraba lo más natural del mundo que, puesto que el 
padre puede trasmitir al hijo su temperamento, consti- 
tución, sus disposiciones morbidas, la sifilis no hiciera 
excepción. 

Pero al principio del siglo, en 1807, Vassal, el pri- 
mero, negó la influencia directa del padre en la transmi- 
sión de la sífilis al niño. Después Cullerier, Notta, 
Charrier, E. Langlebert, Mireur (de Marsella), se pro- 
nunciaron en contra de ésta, acumulando pruebas en 
este sentido. Debemos decir, al pasar, que Langlebert 
incurre en error al incluir a Bouchuf entre estos autores. 
En efecto, se lee en la pág. 988 de su Traté pratique 
des matadies des nouveau-nés, etc., loque sigue: «no he 
dicho jamás que la sífilis hereditaria fuese siempre del 
hecho de la madre con exclusión de la influencia paterna, 
he dicho precisamente lo contrario; y hoy más que 
nunca creo en la influencia de cada uno de ellos ó de 
los dos á la vez en la generación de los niños sifilíti- 
COS.» 
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Veamos en qué se apoyan estos autores para negar 
la trasmisión paterna. 

En primer lugar, «he visto, dice Cullerter, niños pro- 
creados en estas condiciones, —se refiere á individucs 
que habiendo tenido accidentes primitivos más ó menos 
largo tiempo antes, velan sobrevenir síntomas consecu- 
tivos, —los he seguido desde el instante de su nacimiento 
durante varios años, y no he constatado sobre ellos el. 
menor síntoma sifilítico y jamás los padres á los cuales 
recomendée el más gran cuidado por el menor sintoma 
del lado de la piel Ó de las niucosas que podría produ- 
cirse, no se han quejado que sus niños hayan sufrido en- 
fermedades fuera de las que se observan habitualmente 
en la infancia.» Noíta reune dieciocho observaciones y 
de las que resulta, que todas las veces que la madre ha 
sido sana, es decir, que no ha tenido ningún accidente si- 
filitico, ni antes ni durante el embarazo, el niño nace y se 
conserva exento de sífilis, cualquiera que sea el estado 
de salud del padre. Si, al contrario, la madre ha tenido 
sífilis, hay grandes probabilidades para que el niño no 
venga á término ó que tenga una sifilis congénita (!. 
Langlebert declara no haber visto en su práctica de 
veinte años, niños sifiliticos nacer de padres s1filiti- 
cos sin que la madre no haya sido previamente infec- 
tada (*). 

-Mireur (de Marsella), en presencia de estos hechos, 
y considerando el espectáculo que presenta la sociedad, 
en que se ve la desproporción enorme que existe entre 
el gran número de sifilíticos padres y el número bien 
mínimo de los niños que nacen con el germen de esta 
terrible enfermedad, se pronuncia también en contra de 
la herencia paterna ( >). En el mismo sentido lo hacen 
Adam Oewre (de Cristiania), Chauveau, Jullien,— 
este autor la cree extremadamente rara, excepcional, — 
y otros (*). 

Otro argumento en cbntra de la herencia paterna es 


(1) Archives générales de Médecine, (1860) cit. in LANGLEBERT, La Syphilis dans 
ses rápports avec le mariage, págs. 197 y sig. 


(2) Loc. cit. 
(3) Essai sur Vhéredité de la Syphilis. 1867. 
(4) JULLIEN, Traté des maladies véneriennes, 1885, 2e édition, pág. 1088. 
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la no inoculabilidad del esperma de los sujetos sIf - 
' líticos (* ). 

Asi, pues, tenemos en contra de la herencia paterna 
hechos prácticos, observaciones como las que hemos cl- 
tado, y argumentos de otro orden. 

Pero los casos de Hutchinson, Parrot, Fournier, Kas- 


sowitz, Lancereauxr Scarenzio, Neumann, para no- 


citar sino los nombres de autoridades indiscutibles, 
prueban la herencia paterna. El profesor Parrot dice 
textualmente: «He observado, por mi parte, en condi- 


ciones las más favorables á la determinación etiológica, 


un cierto número de hechos que vienen á confirm ar 


estas ideas (?).» A él pertenece la siguiente Observa-= 


cion: Unjoven se casa en potencia de sifilis, tiene dos 
niños que presentan el uno y el otro síntomas 20 du- 
dosos de sifilis hereditaria. La madre asiduamente se- 
guida, minuciosamente examinada desde su casamiento, 


no ha presentado jamás ningún sintoma sospechoso. 


Es fuera de duda que ella ha quedado indemne. 

Las observaciones de aquellos autores y de muchísi- 
mos otros, que no cito, son semejantes a ésta (*). 

Nos encontramos, pues, en presencia de hechos con- 
tradictorios. Sería muy facil desatender las observa- 
ciones de Notta, Cullerier y otros, diciendo que no han 
observado bien a los niños, que no los han seguido 
durante un tiempo suficientemente largo,—esta última 
objeción seria la más capital, puesto que la sífilis here- 
ditaria puede sólo manifestarse después de algunos años 
y muchas indudablemente estarán en estas circunstan- 
clas; —pero nó, y slaleunas se hallan en este caso, ta 
ninguna manera se podria desechar á todas. 

Ahora bien, ¿qué prueban éstas? ¿(Qué podas o e 


(1) MirEuR, Recherches sur le non- ci spécifique du sperme in Annales 
de Dermatolugie et de Syphilagraphie, (1876-77) T, VILL, pág. 123. 
(2) Parrot, La Syphilis héréditaire et le LS 1885, pág. 18. 


(3) Chrart ha prese ntado 4 la Réunion des médecins allemands de Prague, 
sesión del 25 de Enero de 1895 (Wiener med. Presse, 1895; pág. 349 in Ann. de 
Dermat. et de Syph. TI. VI, pag. 484) preparaciones de un caso de sífilis congé- 


nita de un feto de siete meses cuya madre no ha presentado ningún síntoma, de 
sífilis. Casi todos los órganos internos eran sitio de alteraciones sífilíticas 
bajo forma de gomas calcificados en los rinones, el miocardio, el hígado y los 


pulmones; casi todo el cerebro estaba transformado en una masa gel: atiniforme 
producida por el proceso sifilítico. La piel presentaba ampollas de pénfigus. 
La parte fetal de la placenta mostraba también gomas en parte calcificados. 
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sacar de ellas? ¿Que la herencia paterna no existe? En- 
tonces habria que aceptar forzosamente que Parrot, 
Fournter, etc., se han equivocado lamentablemente y 
que han desconocido la sífilis en las madres de los 
heredo-sifilíticos, lo que no se puede admitir en prácti- 
cos tan distinguidos, envejecidos en su estudio. 

Es que la conclusión no es ni puede ser absoluta. De 

ue se hayan observado casos como los de Notía, en que 
la sífilis del padre no se ha trasmitido al niño, no puede 
desprenderse como lo pretenden,—porque generalizan 
sin base suficiente, —que la herencia paterna no exista, 
sin incurrir en un error, como va á verse; eso prueba 
solamente lo siguiente: que la herencia paterna no es 
tabátob" 

Un hecho de observación diaria es éste: en una mujer 
los abortos se suceden uno 4 uno. Buscando la causa, 
el medico sospechando la sifilis, puesto que sabemos que 
esta es emmentemente abortiva interroga al marido que 
resulta efectivamente haber padecido sífilis. La esposa 
durante todo el tiempo no ha presentado ningun sín- 
foma sospechoso. Pues bien, aquel es tratado por la me- 
dicación especitica ; los abortos cesan como por encanto 
y nace un niño á término (Fournier, Taylor, Lelotr) (+). 

Otro hecho de observación clínica: una mujer es 
fecundada por un sujeto sifilítico que no presenta nin- 
guna manifestación que la pueda contagiar, y sin que 
presente chancro, ni en los órganos genitales ni en ningu- 
na parte, comienza a sufrir durante el embarazo, de 
síntomas indudables de sifilis secundaria (alopecia, sif. 
cut. y de las mucosas, etc.) 

Se ve, pues, que es una sifilis especial, sifilis sin 
chancro, es una sifilis d'emblée, llamada sifilis concep- 
cional y la que entrevista por Ricord en 1841, ha sido 
estudiada más especialmente por Diday en 1841. 

Ahora bien, ¿qué conclusión se desprende de est 


(1) FourNikr, Syphilis et mariage, pág. 231. 

(2) Journal de Connaissances médicales, No 31, 188). Este caso es particular- 
mente interesante, porque se palpa, por decirlo así, la influencia del trata- 
miento. Se trata de un hombre que habiendo tenido sífilis se casa mantenién- 
dose bajo la acción del tramiento: Primer niño á término y sano. Abandona 
el tratamiento: poussés de sifilides palmares y plantares: aborto de seis meses; 
- sigue sin tratamiento: niño sifilitico. Vuelve á tratarse; niño sano. 
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que la clínica nos ofrece? ¿Nose vede un modo que 
no deja lugar á duda alguna la realidad de la existencia 


de la influencia paterna, sin la infección previa de la 


mujer ? 

¿Cómo explicar, si no se acepta la herencia paterna, 
la potente acción de la medicación específica aplicada 
al padre sobre el feto? Imposible. 

¿Y la sífilis concepcional no está diciendo, por el 
tiempo y condiciones de su aparición y por su forma, 
una infección rara, que no es la que vemos todos los 
días, inexplicable sin la acción del generador? Los mis- 
mos que niegan ésta hacen la siguiente consideración : 
«puesto que el esperma de los sujetos sifilíticos no es 
inoculable (Mireur) no vemos cómo trasmitiría, conta- 
giaría al óvulo». Y yo les pediria entonces la expli- 
cación de la sífilis por concepción y de la ley de Colles. 
¿De dónde viene la sífilis de la madre? Del marido, 
directamente, no puede ser; porque éste no presenta 
ninguna lesión contagiosa. la que debia necesar:amente 
haber producido un chancro, el esperma no siendo eon- 
tagioso—inoculable. Y no siendo del marido, no queda 
más que el feto como culpable, y tendríamos entoncas 
este orden: sífilis del marido, sífilis del feto, sifilis de la 
madre. Del mismo modo que la infección de la madre se 
trasmite al feto, la de éste se comunica á aquélla. Todo 
se hace 12 Ulero. 


El argumento sacado de la no inoculabilidad del es- 
perma no tienen razón de ser, «porque no hay ninguna 


asimilación a establecer entre la facultad que el esperma 


podría tener de conferir la sífilis por inoculación sub- 
cutánea y los efectos que podria ejercer sobre el óvulo. 
Al óvulo de la vida por un fenómeno de orden tan es- 
pecial como misterioso, al óvulo trasmite todavia, al 
mismo tiempo que la vida, aptitudes fisiológicas y pa- 
tológicas, caracteres de especie, de raza, de individuo, 
que se traducirán más tarde por semejanzas físicas, 
morales y aun mórbidas, entre el nuevo ser que va á 
resultar de la impregnación espermaática y el que habrá 
suministrado el principio fecundante. ¿No es esto un 


fenómeno de orden absoluto y radicalmente especial, de - 
ninguna manera comparable á aquél? Es cierto; 1igno- . 


mu 
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ramos la naturaleza íntima de éste fenómeno, pero por 
esto no es menos auténtico é irrecusable. Fecundación 
é inoculación, son cosas que no podrian ser colocadas 
en paralelo. Hl esperma puede muy bien no ser apto 
para conferir la sífilis por inoculación, y ser apto para 
conferir al óvulo por impregnación generatriz. No hay 
entre estos dos fenómenos ninguna correlación, ninguna 
paridad (*).» 

Hemos dicho más arriba que la ley de Colles (*) vie- 
ne en apoyo de la herencia paterna, á pesar de la opi- 
nión de Julien, que mucho respetamos, que hace de 
ella un argumento en contra (*, 


Sintetizando en lo posible diremos: si el niño heredo- 
sifilítico no contagia á su madre, aparentemente sana, es 
porque el organismo de ésta ha sufrido una modificación 
que lo hace refractario á la sífilis. Esto es evidente y 
las inoculaciones de Caspary, Neumann, Gatlleton y 
Finger, siempre con resultado negativos, le dan la sanción 
de un hecho experimental. ¿Se trata de una atenuación 
por la placenta ó porla manera como la infección se. 
hace? Investigaciones posteriores aclararan quizás este 
punto (*). 

Esta sífilis concepcional /atente, que asi se denomina, 
esta modificación del organism> materno, porque no se 
traduce por ningúz signo positivo, puede quedar en ese 
estado durante varios años, hasta 14 (Morel-Lavallee y 
Hudelo), 15 años (Behrend,, 18 años (Fournier); pero 
en otros casos, y este es el punto interesante y digno 
de llamar la atención, se presentan síntomas terciarios, 
—única manifestación de la existencia de aquélla, —los 
que ponen de manifiesto que si la infección 'no se ha 


(1) Fournige, L'hérédité syphilitique, pág. 51. 

(2) Un recién nacido afectado de sífilis hereditaria, aunque lleve accidentes 
contagiosos en la boca, no trasmite jamás la enfermedad á su madre, que le 
da el pecho, bien que sea capaz de contagiar á cualquiera otra nodriza. Sen- 


timos á causa de la gran extensión que daríamos á este capítulo, no entrar 
en su estudio. 


(38) JULLIEN, Loc. cit., pág. 1085 y sig. 


(4) O. pr PasquaLe. Consideraxiomi sulla sifilide ereditaria in rapporto alla tras- 
missione ereditaria delle mallatic infettive negli animali (Giorn. Ital. delle mal. 
ven. e della pelle, junio de 1890, analizada por G. THIBrERGE in Ann. de Dermat. 
et de Syph., T. 10. pág. 915 (1890). 


9) 
ed 
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hecho presente por sintomas de los llamados secunda - 
rios, no es ella por eso menos real ('). 

Concluyamos. pues. Todo prueba la existencia de la 
influencia directa del padre en la generación de niños 
sifiliticos sin la infección previa de la mujer, conclusión 
sumamente importante para la profilaxia de las sífilis 
hereditarias, como veremos. 

Ahora ¿cuál de las sífilis, la del padre, de la ma- 
dre ó de ambos á la vez, es la más nociva bajo el punto 
de vista de la herencia? Mlle. Helene Krykus llega á esta 
conclusión, sobre 500 casos de embarazo observados en 
el servicio del profesor Fournier: los niños- sifilíticos 
mueren en la proporción de 48 por 100 del hecho de la 
sifilis paterna, en la pr opopgión de 18 por.100 del hecho 
de la herencia mixta (*) 

La proporción es inferior pero análoga en la esta- 
distica privada de Fournier, lo que se explica fácilmente, 
al ROO o respectivamente. En esta estadís- 
tica la cifra 60 9, marca la mortalidad por herencia 
materna. 

El índice de morbilidad es el siguiente: 37% 
(herencia paterna), 92 %, (her. mixta), 84 % (her. ma- 
terna). 

Las observaciones de Neumann dan una proporción 
analóga. Por herencia materna, mortalidad 65 %; por 
herencia mixta 15 %. po cuanto á la morbilidad, 10 y 
q1.%, respectivamente ( 

Hasta aquí hemos Co ado la herencia propiamen- 


(1) Una joven se casa con un individuo sifilitico, en.pleno periodo secunda 
rio en el momento de la fecundación. Consecuencia: un niño nace con mani- 
festaciones de sífilis hereditaria clásica. Nada en la madre, la cual da de 
mamar ásu hijo sin accidente alguno, como es de práctica (Ley de Colles). 
Durante seis años aquélla es atendida por CHARRIER (á quien pertenece esta. 
observación y que por su condición de adversario de la herencia paterna su 
testimonio para nosotros es irrecusable) siu descubrir ningún sintoma sospe- 
chuso de sífilis. Pues bien; después de aquel tiempo, seis años, un buen día 
le aparece un tumor sobre el brazo, del tamaño de un huevo de paloma, 
duo. que pronto se reblandece, se ulcera, en una palabra, un goma, 
que cura rápidamente por el ioduro. Un hecho análogo ha sido presentado 
por RaYMoND á la Société de lDermatologie et de Syphiligraphie de París; 
(sesión del 12 de febrero de 1891: véase Ann. de Derm. el de Syph., T. UL, pág. 
16 .)—FouurnieEr, Syphilis et mariage, 22 edición, pág. 399; —BARIHÉLEMY, Sy- 


philis et Santé publique, pág. 220 y Communication au Congrés de Dermat. 


de Paris de 1889;—HutrcHIvwsoN, loc. cit., relatan observáciones seme- 
jantes, 


(2) Mortalité des enfants hérédo-syphilitiques, tesis le Paris, 1890. 
3) Archiv f. Dermatologie und Syphilis, 1892, pág. 590. 
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te dicha. Pero la sífilis del niño puede reconocer otro 
origen; me refiero á la trasmitida por la madre durante 
el embarazo y adquirida por ésta después de la concep- 
ción. La acción del generador no entra aquí para nada, 
por consiguiente. 

La opinión de Sehroder, según la cual si la madre está 
indemne de sífilis en el momento de la concepción, los 
niños nacen sanos, esta en contradicción con lo que sabe- 
mos de la manera de comportarse de la placenta en 
presencia de las enfermedades infecciosas (experiencias 
de Chanberland, de Straus), y con la observación clíni- 
ca. Las observaciones de Natalis Guillot y Bois de Loury 
y las de Baerensprung(*), por las que se pretende negar 
la trasmisión de la sífilis, no resisten a la crítica. En 
las primeras se trata de mu, eres con «accidentes pri- 
mitivos» en la época del parto, y adquiridos en los «últi- 
mos tiempos del embarazo», por lo que se debe suponer 
que la infección sifilitica no ha tenido tiempo de des- 
arrollarse. A las de Baerensprung puede haceérseles 
la objeción del poco tiempo que ha creído preciso este 
autor para dar a los niños la patente de sanos (ocho y 
diez semanas), el que es á todas luces insuficiente para 
creerse autorizado d sacar conclusiones en puntos dis- 
cutidos. En cambio las dos observaciones de P. Sieffeck 
(seguidas de autopsia) en las quelas madres infectadas al 
quinto mes del embarazo trasmitieron la sífilis al feto ( E 
las de Neumann, en las que en 23 casos encuentra Y 
abortos, 3 partos prematuros, 4 nacidos vivos con sífilis 
1 muerto post-partum y 6 sanos y a término (5), son, 
_ me parece, concluyentes en favor de esa trasmisión. in 
el mismo sentido se pronuncian Hutchinson (*), Parrot 
(2), Mauriac (8), Jullien (*), para no citar sino los auto- 
res que en este momento tengo á la mano. 


SS Cit. in LANCEREAUX. Traité de la Syphilis, 1873, pág 479. 


2) Zum Einflus der syphilitischen Infection wahrend der Schwangerschaft 
IZoitscia ift f. Geburstshilfe und Gynnakologie, tomo XVIII, núm. lo, 1890, analiz. 
in Annales de Dermat. et de Syphil. 'T. lo, pág. 529, 1890. 


(3) Archiv f. Dermatologie und Syphilis, pág. 590, 1892. 

(4) Loc. cit. pág. 70. 

(5) Loc. cit., pág. 12. 

(6) Syphilis tertiare et syphilis héréditaire, 1890, pág. 1092. 
(7) Loc. cit., pág. 1084. 
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Aceptada esa trasmisión, queda una cuestión todavia, 
y es la siguiente: ¿se verifica ella cualquiera que sea la 


época del embarazo? Ninguna duda para los primeros 


meses de éste; ¿pero aceptaremos que después del sépti- 
mo mes no hay peligro para el feto, como algunos pien- 
san? Yo no creo, y por el contrario, pienso que si la 
mujer presenta en la época del parto manifestaciones de 
sífilis secundaria, hay grandes probabilidades para que 
aquel se infecte. 


OBSERVACIONES CLÍNICAS 


éááXXÉXN,I 


IMPERFORACIÓN NASAL CONGÉNITA 


Por el Dr. Julio Paz 


Médico del Patronato de la Infancia 





La niña N. N., de seis años, se presenta al consultorio 
atendido por el Dr. Obejero en el Hospital de Clínicas, 
quejandose de no poder respirar por su nariz derecha 
y de un lagrimeo constante del ojo del mismo lado. 

Examinada la nariz de la enfermita, se encuentra que 
su conducto nasal izquierdo era perfectamente normal, 
mientras que en el derecho se vela, inmediatamente por 
detrás del vestíbulo, un fondo de saco cerrando por 
completo la nariz, y que explorado con un estilete daba 
la sensación de estar formado por una membrana del- 
gada. 


La rinoscopia posterior no enseñaba nada de parti- 


cular. 


Convencido el Dr. Obejero de que se trataba de una 
membrana, resolvió perforarla; para lo que se sirvió 


de un cuchillo de lámina estrecha. | 
Una vez anestesiada la enfermita, se hizo una inci- 
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sión á lo largo del diametro anteroposterior de la 
membrana, que dejó ver el resto de la nariz completa- 
mente libre. La membrana, que tenia apenas medio 
centímetro de espesor, estaba constituida por tejido 
fibroso. 

Las curaciones subsiguientes se redujeron á taponar 
la nariz con gaza lodoformada para evitar el adosa- 
miento de los labios de la herida; las curaciones se 
cambiaban cada dos días. Al sexto día se reemplaza | 
la gaza por un tubo de drenaje de un centímetro de* 
diámetro, y que la niñita toleraba perfectamente. 

Al décimo día de la operación se sacó definitiva- 
mente el tubo, y la respiración nasal se hacía con toda 
libertad. 

El lagrimeo desapareció al principio, pero volvió a 
aparecer pocos días despues. Esto era debido indu- 
- dablemente á que la abertura del canal nasal estaba 
colocada justamente en el sitio de implantación de la 
membrana. Así se explica el lagrimeo antes de la 
operación, su desaparición después y la estenosis del 
conducto nasal una vez que se ha producido la cica- 
trización. 

Se practicó durante algún tiempo el cateterismo de 
las vías lagrimales; pero la enferma se perdió del con- 
sultorio, dejando, sin embargo, bien averiguado que la 
respiración nasal se hacia regularmente por las dos 
narices. 

Entre los antecedentes de la enferma no hay ninguno 
que pudiera explicar la impermeabilidad nasal, y la 
madre dice que siempre ha notado que respiraba por 
un solo lado de la nariz. Esto me inclina a creer que 
se trata de una afección congénita, y dada la rareza 
con que se observan estos casos, me he decidido á 
darlo á la publicidad. 
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REVISTA De LA PRENSA [EXTRANJERA 


Etiología de la disentería 


M. H. Vincent ha procedido á numerosas investigaciones 
bacteriológicas sobre la etiología de la disentería. En 69 
casos (62 de disentería aguda, 4 de disentería crónica, 3 de 
abscesos del hígado ), ha buscado el amoeba coli. Los casos 
de disentería aguda han sido observados en su mayoría en 
las mejores condiciones para este género de estudio: casos 
recientes. no tratados aun; en 11 enfermos. las materias 
fecales han sido examinadas inmedialamente después de su 
emisión. A pesar de las investigaciones prolijas y largo 
tiempo proseguidas, el autor no ha conseguido sino tres 
veces constatar amibas y todavía en número muy restrin- 
gido (4 4 5 en las preparaciones que contenían las más); 
una vez en una disentería crónica, dos veces en la disentería 
aguda. 

En los demás casos, y comprendidos Jos abscesos del híga- 
do, el examen microscópico no ha mostrado amibas. Se 
encuentran, es cierto, al microscopio, al lado de numerosos 
glóbulos rojos, ordinariamente intactos, y de una proporción 
considerable de microbios, ordinariamente de especie bacilar, 
aglutinados por mucus, células que miden de 15 á 20 milé- 
simos de milimetro de diámetro, granulosas, provistas ó no 
de un núcleo, ofreciendo algunas aun la apariencia de va- 
cuolas 4 contenido hialino; sus contornos son en general 
regularmente redondeados. Aleunas ofrecen el aspecto de 
prolongaciones ó de expansiones análogas, en rigor, á pseudo- 
podos. Pero el carácter esencial de las amibas, á saber, su 
motilidad, ha faltado, bien que las preparaciones fuesen 
examinadas á caliente. Estas mismas células granulosas ó 
amorfas, nucleadas ó no, se tenían muy bien con las mate- 
rias colorantes, en particular con el azul de metileno, y no es 
dudoso que éstas sean simplemente células inmigradas ata- 
cadas Ó no de degeneración gránulo-grasosa. El examen 
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microscópico de los cortes de intestino. no ha sido más de- 
mostrativo. 

Los cultivos hechos con el mutus disentérico no han dado 
jamás, aparte del coli-bacilo, ninguna colonia bastante 
constante como para ser considerada sospechosa. El pus de 
los tres abscesos del higado se ha. mostrado siempre estéril. 

Del conjunto de estas diversas investigaciones, Vinceni 
concluye que es necesario admitir con muchas reservas el 
rol de las amibas, tales como han sido descritas por Loesch 
y Kartulis, en la infección disentérica. Ni en la disentería 
esporádica, ni en esta enfermedad contraída en los países 
cálidos (Tonkin, Madagascar, Algeria), no se encuentran 
estos protozoarios de una manera bastante constante para 
entrañar la convicción. Ellos pueden existir en los casos 
benignos y faltar en los casos seguidos de muerte. — (Tribune 
Médicale, S de enero de 1896 ). 


Las afecciones tuberculosas del corazón 


LEYDEN 


Las complicaciones cardíacas de la tuberculosis son bas- 
tante raras. En otro tiempo no se sabía diagnosticar la 
pericarditis tuberculosa; era un hallazgo de autopsia. Hoy 
esta afección puede ser perfectamente diagnosticada durante 
la vida, y aun es susceptible de curación. 

Las lesiones del corazón que aparecen en el curso de la 
tuberculosis, son á menudo la causa de la muerte súbita de 
los enfermos, sea por debililad cardíaca, sea por embolias 
pulmonares. 

Se admite generalmente que el corazón de los sujetos 
atacados de ¿uberculosis es de un tercio más pequeño que 
el de los sujetos sanos; es más resistente, contraído. 

Brehmer ha emitido la opinión que los individuos cuyo 
corazón es pequeño, cuya circulación pulmonar es insufi- 
ciente, son precisamente los más predispuestos á volverse 
tuberculosos. Este autor sacaba esta conclusión: que en 
los tísicos era necesario, ante todo, tratar de estimular el 
desarrollo de la actividad cardíaca. 


ha sido hecha varias veces. 
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- Rokitansky ha sostenido, por otra parte, que la tubercu- 
losis y. las afecciones cardiacas se excluyen, pero esta opinión 
mo es aceptada hoy. Ñ 

En estos últimos tiempos se ha preguntado si el mismo 
corazón podía ser invadido por la tuberculosis. Ya en 18%0, 
von Recklinghausen habia constatado la presencia de tu- 
bérculos en el miocardio, y desde entonces esta constatación 
Se puede aun sostener que en 
la mitad de los casos de tuberculosis miliar, se encuentran 
granulaciones tuberculosas en el miocardio. 

Del mismo modo, en la tisis crónica, un tercio por lo 
menos de los enfermos presenta alteraciones del miocardio 
semejantes á las que se encuentran en las enfermedades 
infecciosas ó que suceden á las afecciones del aparato cir- 
culatorio. Se constata, sobre todo, degeneraciones grasosas 
del ventrículo derecho, menos á menudo del ventrículo iz- 
quierdo, y esto con ó sin dilatación del corazón. 

Sobre el endocardio, la presencia de tubérculos ha sido 
constatada más raramente. Existe, sin embargo, una endo- 
carditis valvular de naturaleza tuberculosa. 

En 1500 autopsias de tísicos, Fenwick (de Londres) ha 
constatado 43 veces la endocarditis, á saber: 30 veces la en- 
docarditis crónica, 13 veces la endocarditis aguda. 


Los casos crónicos son aquellos en que la lesión valvular 


y la endocarditis se han desenvuelto independientemente de 
quizás ú- 


la tuberculosis. ó aun antes de la tuberculosis, 
consecuencia de un reumatismo articular, pues no se sabe 
todavía si estas lesiones valvulares pueden evolucionar des- 


pués de la aparición del proceso tuberculoso. 


En cuanto á los 13 casos de endocarditis aguda, es nece- 
sario admitir que ellos se han desenvuelto en el curso de la 
tuberculosis. 

Leyden ha sostenido un día que todos los casos de endo- 
carditis aguda, sea ulcerosa, sea verrucosa, eran de natura- 
leza infecciosa, es decir, que eran el producto directo de los 
microbios Ó de sus toxinas. 

_ Noes siempre un microorganismo único que se fija sobre 
el endocardio y hace nacer el proceso inflamatorio; se sabe 
hoy que sobre el endocardio como sobre el pericardio y la 
pleura, varias especies de bacterias patógenas 
arrollarse y producir inflamaciones. 


+ 





pueden des- 
En las proliferaciones 
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encontradas bajo llas válvulas invadidas se ha hallado un 
gran número de colonias de bacterias patégenas. o 


Interesaba saber si el bacilo de la tuberculosis podía tam- 


bién tomar parte en el desenvolvimiento de la endocarditis. 
En 1886, Heller, el primero, demostró la presencia del 
bacilo de la tuberculosis sobre las válvulas cardíacas. 
Mas tarde, Laveran y Teissier, han sostenido que la endo- 
carditis tuberculosa era determinada por las toxinas prove- 
nientes de los bacilos de la tuberculosis. Cada vez que se 


cree estar al frente de una enfermedad infecciosa, se ha recu-' 


rrido para explicarla, á falta de un bacilo patógeno, á la 
existencia de una toxina microbiana. 

Asi, pues, es evidente que los tuberculosos pueden ser 
atacados de endocarditis completamente independientes de 
la tuberculosis; Leyden ha observado últimamente un caso 
en el que el examen bacteriológico no demostró sino la pre- 
sencia de cocci, pero no de bacilos de Koch. 

Por lo demás, en tres casos de endocarditis, él ha consta- 
tado la existencia de bacilos de Koch en el espesor de las 
válvulas. Los bacilos estaban contenidos en células, y se 
podia preguntar si estas células se habían desenvuelto allí. 
Leyden cree más bien que éstas han sido transportadas. Se 
comprende mejor así la inmigración y la proliferación de 
los bacilos. de la tuberculosis. 

Es verdad que esta manera de ver no concuerda con la 
teoría de Metchniko/f. Se sabe que, según este autor, los 
leucocitos engloban los bacilos patógenos para destruirlos, 


mientras que, al contrario, según -la opinión de Leyden, la 


célula serviria de medio de transporte á los bacilos. —(Socte- 
dad de Medicina Interna, de Berlin). 


La bronquitis y la pneumonía provocadas por la anestesia 
por el éter 


La anestesia por el éter es combatida todavía por un gran 
| número de cirujanos. Mickulicz, que ha observado tres 
E -  asfixias sobre 80 casos, se declara absolutamente en contra 

de este modo de anestesia. Esta opinión está en contra de 
A la de Grossmann, que ha observado en la clínica del pro- 
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fesor Landau, en Berlín, 250 casos de anestesia por el éter 
sin que haya tenido ninguna complicación. Lo mismo puede 
decirse de los servicios de oftalmología de Schweigger y el 
de Bruns, donde el éter es empleado con éxito desde varios 


años. 


El autor encuentra errónea y de ninguna manera demos- 
trada la opinión generalmente admitida que el éter.irrita la 
mucosa tráqueo-brónquica y provoca una secreción abun- 
dante de sus glándulas. Los rales brónquicos.que se oyen 
durante la eterización, no son de ninguna manera debidos á 
la irritación de la mucosa por. los vapores de éter, sino, 
según Grossmann, ellos deben ser explicados de la manera 
siguiente: la saliva y el mucus que se encuentran en la boca 
y la faringe, á veces en cantidad notable, son aspirados por 
el enfermo y penetran en los bronquios; gracias á su riqueza 
en microorganismos, estos líquidos pueden muy fácilmente 
provocar allí procesos inflamatorios. Pero si se tiene cui- 
dado de sacar inmediatamente todo el mucus que se forma 
en el naso-farins y en la boca, y de impedir su aspiración 
por. la tráquea, no habría ni durante ni después de la 
anestesia ronchus indicando una secreción tráqueo-brón- 
quica exagerada. ' 

Para evitar la aspiración del mucus, es necesario colocar 
convenientemente la cabeza del enfermo de modo que la 
saliva y el mucus se derramen afuera. Landau ha podido 
evitar así en todos sus enfermos Jas complicaciones bronco= 
pulmonares, observadas por otros: estas complicaciones son, 
pues, debidas, no al éter, sino á la defectuosidad de sú 
administración. La careta de Wanscher parece preferible 
á la de Julliard. — (Deuts. Med. Woch., 1895, núm.-19). 
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A - CIRUJIA DE GUERRA 
SERVICIO DE PRIMERA LÍNEA — INDICACIONES QUIRÚRGICAS 


Por el: ¡Dr..P. Palma 


Pa Profesor: sustituto — Jofe de Clínica ¿Quirúrgica del Hospital de Clínicas 


ds > 


A ; E Es opinión unánime de eminentes cirujanos, que las 


modernas organizaciones sanitarias no alcanzarán á lle- 
- nar su cometido en los futuros: campos de batalla. En 
efecto, están calculadas en lo que hace á su personal 


| ” Lo ds dotación, como para prestar servicios al 10 %/o de 
ca los efectivos movilizados. Esta cifra, que oscila alre- 


eds dedor de la verdad tratándose. del número total de 
bajas (heridos _y Muertos) de una campaña, está. muy 


s os lejos de aproximarse á la verdad si se tiene en cuenta 
el servicio que se exige á las formaciones sanitarias en 
ca un momento dado, en una batalla, en el ataque á una 
les. Banos. 


Los prusianos en la guerra del v0- 71 tuvieron 116 815 
- bajas por el fuego, sobre un total de 1.146.355 com- 
- batientes que pasaron el Rhin, ó sea el 10 */, sobre 
- el efectivo movilizado para la campaña. El servicio 
tario: calculado como es de. práctica sobre esta 
cifra, debió bastar; no sucedió así sin. embargo; vea- 
mos la razón. En las cinco batallas que tuvieron lu- 
gar en los alrededores de Metz el 14, 16 y 18 de 
agosto, Borny, Resonville, Mars la Tour, Gravelotte, 
y Saint-Privat, los alemanes comprometieron 222.581 
infantes de los que quedaron fuera de combate 39.284, 
es decir, el 17 0/, sobre el efectivo comprometido en 
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la acción, no ya sobre el total movilizado. Acá la 
base del 10 o/,.es notoriamente insuficiente y el ser- 
vicio sanitario forzosamente deficiente. Pero este 17 

o/o es el promedio de tres jornadas y nO representa 
_simo la mitad del esfuerzo que se exigló al servicio 
- sanitario de la Guardia Prusiana, que en el ataque ds. 
-—Saint-Privat perdió el 35 %/. de su infantería. 

Hay más todavía: en el segundo ataque de Plerwna, 

los rusos perdieron la mitad de las tropas asaltantes. 
Felizmente para el servicio sanitario, las bajas se di- 
vidieron entre muertos y heridos por partes iguales 

1: 1, rompiéndose la proporción ordinaria de 1: 46 

1:5. Las Plewnas se han de repetir en las futuras 
guerras, pues era aquella, como sabemos, una plaza 
fuerte rápidamente improvisada. Es pues sobre estos 
maximum de Saint-Privat y Plewna que debieron, 
organizarse los servicios sanitarios de primera línea, 
y no sobre los promedios de la a del 70 y la cam- 
paña de los Balkanes. Pr 

Las cifras que acabamos de de son” elocuentes 

y se comentan por si solas; es necesario que los ciru- 
janos encargados del servicio de primera línea sepan 
desempeñar su papel, no sólo con conciencia, sino tam- 
bién con rapidez y decisión, para no entorpecer con 
vacilacionés y dudas el ya forzosamente lento y pesado 
servicio de evacuación. Deben tener los. cirujanos 
principios generales, reglas precisas si fuere posible, á S 
que ajustar su conducta: asi se tendria unidad de ac-=.. 
ción, economía de tiempo y material y eficacia enlos 
servicios prestados. Contribuir á este resultado es lo 
que me propongo, al trazar á grandes rasgos el cuadro 
de las indicaciones quirúrgicas que debe llenar el ci- 
rujano, en cada una de las diversas etapas del servicio. 
de sanidad en campaña. 


Estas etapas son tres: el Puesto de Sa la Am- 
bulancia Divisionaria y los Hospitales de Campaña; 
en cada una de ellas el cirujano militar debe: llenar 
indicaciones especiales. Para entrar en materia, recor- 
daré una clasificación de los heridos del campo de 
batalla, que facilitará la exposición y evitará repeti- 
ciones. | 


JS 
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Es un hecho universalmente admitido, que los dos 
tercios de los heridos del campo de batalla, lo son 
por heridas leves, es decir, heridas de las partes blan- 
das, piel, tejido celular, masas musculares, que no 
comprometen el paquete vásculo-nervioso, contusiones; 
en una -palabra, rasguños, surcos, fondos de saco (muy 
raros hoy con el proyectil de pequeño calibre) y se- 
dales. El otro tercio lo constituyen los heridos graves, 
aquellos en que está fracturado un hueso ó perforada 
una de las grandes a esplánicas, cabeza, tórax 
ó abdomen. 

La totalidad de los heridos leves se movilizan por 
sus propias piernas; el instinto de conservación se 1m- 
pone con todas sus exigencias, y el soldado, rota la 
disciplina militar y olvidados los propósitos, trata de 
ponerse 4 cubierto, abandonando la línea de fuego, 
para dirigirse á las formaciones sanitarias. El cálculo 
no entra para nada en estos supremos momentos : gula ' 
el instinto; estos heridos no esperan los camilleros ni 
piensan en su paquete de curación; salvan su vida. 

¿Cual es la situación del tercio de heridos graves ? 
Muy distinta. Los heridos con fractura del miembro 
superior, mano, antebrazo, brazo úu hombro, disipados 
los accidentes” generales, desvanecimientos, sincopes, 
shock, etc., podrán también retirarse por si solos de 
la linea de fuego: el peligro cría fuerzas; pero no po- 
drán hacer otro tanto los fracturados del miembro in- 
ferior (exceptuados tal vez las fracturados del pié ó 
del peroné) como tampoco los perforados de las gran- 
des cavidades esplanicas. Estos no se acordarán sl- 
quiera del paquete individual; les falta la suficiente 
serenidad de espiritu; su aplicación por otra parte les 
sería imposible: tendrian que desprenderlo (dado caso 
que lo conservaran; los Búvaros, lo arrojaron el 7Ó 
como de mal agiero, y los Rusos en los Balkanes y 
los Ingleses en Egipto, lo destinaron á usos impro- 
pios) desnudarse, para poner a descubierto la herida, 
aplicar el paquete, ENSUCIAR la herida y volverse a 
vestir para esperar /n sílu, una nueva bala, una segun- 
da herida, para la que ya no tendrán paquete regla. 
mentario. Tiene razón Delorme que considera el pa- 
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quete de curación individual, como la expresión de una 
cirugia sentimental y no práctica. 

Los camilleros se harán esperar más ó menos, según 
las vicisitudes del combate; imaginese una lucha en- 
carnizada entre fuerzas equilibradas, en que las posi- 
ciones son alternativamente abandonadas y recuperadas ;. 
la acción se desarrolla en este caso entre y sobrelos 
heridos mismos; los camilleros no pueden penetrar en 
esa zona de muerte y los heridos graves esperarán 
angustiosos é impotentes la llegada de una camilla ó 
la de una bala amiga ó enemiga que los ultime. Gran 
parte de heridos graves del principio del combate, en- 
grosarán el número de muertos al terminar la batalla. 
La estadística prueba, que las heridas múltiples (en un 
mismo soldado) aumentan en proporción ascendente en 
las batallas modernas, con los perfeccionamientos del 
armamento. La proporción de muertos sobre los heri- 


dos crece. Hemos visto que en Plewma, las bajas por 


muerte en la acción misma, igualaron 4 las bajas por 
heridas. El fuego de repetición, disminuye el as E 
de los camilleros. 


PUESTO DE SOCORRO.—Los datos que acabamos de re- 
cordar nos prueban, que desde que se inicia la acción, 
el puesto de socorro es un lugar de hacinamiento; son 
todos heridos leves al principio, los graves llegan más. 
tarde cargados por los camilleros. ¿Qué deben hacer 


con ellos los cirujanos de esta atada etapa del DOTE 
vicio sanitario? Socorrerlos, consolarlos si queréis, y. 


evacuarlos rápidamente hacia la ambulancia són curarlos. 
Es esta última una exigencia de las prácticas rigurosas 
de la cirugía moderna, es también lo que mandan los 
reglamentos sanitarios: «el objeto primordial del servi- 
cio sanitario, es el alejamiento rápido de los heridos 
del campo de batalla» —dicen el francés y el ale- 
man. 

Un crimen de lesa humanidad sería mo tratar las 
caídos en los futuros campos de batalla con los cuida- 
dos de la antisepsia. Pues bien, ésta requiere que 
siempre que se aplique, se haga su aplicación con to- 
dos los detalles; de lo contrario fracasa. La' “prueba 
la tenemos en los Servicios (Quirúrgicos de los viejos Ci- 
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ruanos á quienes sorprendió la autisepsia, y que no ha- 
biéndola asimilado en sus minuciosidades, han concluido 
por negar sus ventajas. Más vale no tocar una he- 
rida que infestarla y cualguiera manipulación que 
sobre ella se practique, sin los debidos cuidados, no 
hará sino infestarla. Es éste hoy un postulado qui- 
rúrgico que no exige demostración, por consiguiente, 
siendo un desiderátum utópico la curación antiséptica 
en el Puesto de Socorro, no se debe intentaria; el ci- 
rujano debe reducir su. papel á hacer alguna inyección 
de morfina para calmar el dolor, 4 rectificar la posl- 
ción de algún fracturado sobre la camilla, á detener 
alguna hemorragia con medios temporarios, taponamien- 
tos 0 forsipresura y d« dirigir el servicio de evacua- 
ción hacia la ambulancia. Las hemorragias requerirán 
con menos frecuencia de lo que se imagina, los ser- 
vicios del cirujano. Las balas de pequeño calibre sec- 
cionan los vasos con una hsrida franca que los deja 
boquiabiertos. La hemorragia es fulminante, matara 
al herido ¿n situ, si se trata de un grueso vaso, Ó se 
estancará espontáneamente si es venosa 0 en nape. 

El cirujano llegará siempre tarde y los casos de hemos- 

tasia, de la femoral el uno y de la humeral el otro, 

-de que nos hablan los cirujanos japoneses en su re- 

ciente guerra, deben haberse producido en circunstan- 
clas excepcionalmente favorables. 

No perderán nada los heridos leves ni los heridos 
graves con no ser curados en el Puesto de Socorro, 
como no pierden nada los heridos de las grandes 1n- 
dustrias modernas por no recibir la primera curación 
en la fabrica misma, sino en el hospital vecino, que 
dista á veces muchas horas. 

ES; El papel del médico en el Puesto de Socorro es pues 
puramente administrativo; toda su actividad debe con- 
verjer á movilizar los heridos con la mayor rapidez y 
el menor dolor. Esa es su misión; si se propone otra 
cosa, curar heridos leves, por ejemplo, ó inmovilizar 

-—— fracturados. no hará sino infestar aquéllos y éstos é in- 
movilizar el servicio de evacuación, objetivo primordial 
de esta etapa. 


AMBULANCIA DIVISIONARIA.—«No es la Medicina, es la 
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Administración, decía Pirogo//, después del desastre 
sanitario de los Balkanes, la que juega el principal! 
papel en la asistencia de los heridos de la guerra.» in 
efecto, es fundamental que la Ambulancia esté dotada, 
no sólo del personal técnico competente, hecho 4 las 
prácticas de la cirugla antiséptica, sino también del 


material necesario para el ejercicio de aquéllas. Sim 


elementos, el más sabio cirujano luchará impotente y 
las septicemias quirúrgicas relinarán soberanas sobre los 
montones de heridos como en los bellos tiempos de 


Ambrosio Pareo, en que la infección Dios la mandaba. 


Nosotros suponemos que en las guerras futuras, el 


servicio sanitario irá provisto como lo van las otras for-= 


maciones tácticas, con sus respectivos elementos de 
acción y que el personal será convenientemen distribuido. 
En este supuesto, con la convicción que creíamos utópica, 


la práctica de la antisepsia en el Puesto de Socorro, la. es 


exigimos en todo su rigor en la Ambulancis. ¿Cual debe 
ser entonces en ella la conducta del cirujano ante los he- 
ridos leves y graves, que llegan á la Ambulancia por si 
mismos, O por los diversos medios de trasporte de que 
dispone el servicio? Para con los heridos leves, su con- 

ducta es bien sencilla, uniforme y universalmente admi- 
tida, ya no se discute. Debe colocarles una. curación 
antiséptica seca, capaz de durar ocho días, para que con . 
ella puedan ser evacuados inmediatamente hacia las 


formaciones sanitarias de segunda línea, sin tener ne- 
cesidad de nuevas curaciones en el trayecto. ¿Cual es  * 
la curación capaz de llenar estas necesidades? Creemos 


que algunas hojas de gaza, prévia 0 estemporáneamente. 
yodoformadas, aplicadas directamente sobre la' herida, 
sin drenaje y una buena capa de algodón hidrofilo, cons- 
tituirlan un excelente apósito. | AS 


El problema no es tan sencillo de resolver, refiriéndo - 
nos á los heridos graves; de éstos, 'os perforados de las 
grandes cavidades esplánicas deben tratarse como los 
heridos con sedales simples, una curación antiséptica en 
el lugar de penetración del proyectil y otra en el lugar 
de salida; estos heridos no son trasportables, deben 
quedar en los hospitales de campaña y no se pueden 
evacuar hacia los de la segunda linea sanitaria; están casi 
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todos ellos fatalmente condenados, salvo los heridos ES 
tórax que hayan escapado a la hemorragia primitiva 
éstos curan como de una herida simple, quedando a ad veces. 
un hemotórax en que se intervendra mas tarde. El pro- 
yectil de pequeño calibre hace estallar el encéfalo, y las 
heridas de vientre por armas de guerra están por encima 
de los recursos del arte: de ahi la letalidad de estas dos 
variedades de heridas graves. 

Queda por indicar la intervención que tomará el ciru- 
jano en los casos. de fractura de los huesos. «Hay en 
este punto, una doble vía que seguir, dice Ps? ogo/f: la de 
la expectación conservatyiz con intervención secundaria 
en los hospitales de segunda linea, y la de la 2m/erven- 
ción primitiva, que abre vastos horizontes a la actividad 
quirúrgica sobre el mismo campo de batalla; la primera, 
ha hecho ya sus pruebas, decia el gran cirujano; las de 
la segunda, están sumergidas todavia en el seno obscuro 
del porvenir.» Los tiempos han cambiado, y el camino 
de las intervenciones primitivas que desaconsejaba Piro- 
yo//, es el que se impone, si se quieren obtener los 
brillantes resultados que promete la aplicación rigurosa 
de las prácticas de la antisepsia. Los cirujanos alemanes 
viven todavía influenciados por la experiencia fácil del 
Y0, en que una serie no interrumpida de victorias les 
permitía tener «ampliamente expeditas sus vías de eva- 
cuación hacia la segunda línea, de manera que limitaron 
su acción en la primera, á poner los heridos en condi- 
ciones de ser evacuados. Los resultados con todo, afir- 
man Gurll y Fischer, estuvieron muy lejos de ser ha- 
lagúeños. Más bien que intervenciones secundarias Ó 
postfebriles, hubo por hacer intervenciones intrafebriles, 
cuyo pronóstico es bien conocido. Pero el espectáculo 
del 70 nose ha de reproducir, las fuerzas beligerantes 
estarán más equilibradas en el porvenir, y decidirse por 
la expectación conservalriz no disponiendo de fácil y. 
rápida evacuación, es exponerse á un desastre sanitario. 
Consecuente con nuestra manera de pensar, vamos á 
pasar en rápida revista las indicaciones que debe llenar. 
el cirujano, en cada una de las heridas graves de los 
miembros que se le presenten en la ambulancia. 


Miembro SUPERIOR. —Herida epifisiaria sin lesión 
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articular (sedal en general á estar á los conocimientos 
experimentales que tenemos sobre los efectos del pro- 
yectil moderno en esta parte de los huesos); apósito anti- 
—séptico como en las heridas leves, 2/ o El herido 
es evacuable. 

Herida empfisiar ia con lesión articular; artrotomia 
Ó resección, según la Importancia de la lesión, arenaje, 
apósito antiséptico, evacuación. 

Herida diafisiaria; si del húmero, sin lesión del ra- 
dial, conservación ; ái hay lesión del radial, amputación; 
si de cúbito y radio a la vez, amputación ; si de uno 
solo de los huesos, conservación. Todos son heridos 
evacuables. 

Perforación de la mano; conservación. 


MIEMBRO INFERIOR.— Herida epifisiaria sin lesión 
articular; como en el miembro superior. 

Herida epifisiaria con lesión articular: id. id. 

Herida diafisiaría ; sí del fémur, amputación ; si del 
peroné solo, conservación ; si de ambos huesos de la pier- 
na ó de la tibia sola, amputación. 

Perforación del pie; conservación. 

Este cuadro, como todo resumen, es tal vez exagerado 
y queda librada al criterio del cirujano la indicación á- 
llenar en cada caso particular. Téngase presente, que 
nuestras indicaciones se refieren siempre á la lesión ex- 
perimental tipo; no es posible hacer otra cosa en un 
estudio de conjunto; asi al aconsejar la amputación. en 
el caso de herida complicada de fractura del fémur, nos 
referimos á la fractura con estallido de la diáfisis en 
grandes esquirlas y no 4 los ligeros nas o de 
este hueso. 

Pensemos además, á pesar de la opinión de distingul- 
dos cirujanos que aconsejan la conservación á toda costa, 
que en la cirugía de guerra, debe darse a las amputa- 
ciones una aplicación más general, que la que se les da 
en la práctica civil. Apoyamos nuestra manera de 
pensar, en el hecho de que las fracturas complejas son 
siempre infestadas, infección que solo cuidados exquisl- 
tos imposibles de prestar en un hospital de campaña, 
logran alguna vez dominar. La amputación facilitando 


los cuidados y suprimiendo el foco local, contribuye do- 
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blemente á Arica 3 infección. Delorme dice que jamás 
la facilidad de las curaciones ó del trasporte justificará 
una amputación, pues bien amputad en nombre de la 
vida de los enfermos y estaréis justificados. La con- 
servación á outrance es el triunfo de la cirugía en las 
grandes capitales, pero nunca podrá ser el lema de los 
cirujanos en los campos de batalla ; las luchas futuras de- 
Jarán también su lote de mutilados para que mantengan 
palpitante el recuerdo de la fortuna feliz ó adversa. 
Delos hospitales de ca paña no tengo nada que de- 

cir; los cirujanos se desempeñan como en los hospitales 
de segunda línea, reciben los heridos de la Ambulancia 
que por condiciones especiales de su lesión ó de la in- 
tervención que en ellos se ha practicado, no se hallan en 
condiciones de ser evacuados en el acto hacia atrás; per- 
manecen en el hasta hallarse en estas condiciones. Sus 
servicios son temporarios, no puede inmovilizarse, debe 
seguir las tropas en sus vicisitudes. | 

Por fin, abrigo la convicción de que el cirujano militar 
debe reunir la habilidad del cirujano a la actividad del 
soldado, si quiere desempeñarse con brillo en esa epide- 
mia de traumatismos que se llama la guerra. 


SÍFILIS HEREDITARIA. 
ETIOLOGÍA “YY PROFITAXIA 


Por el Dr. Lucio Gordillo 
Médico del Patronato de la Infancia, 


pr 


II 


En la primera parte de nuestro estudio nos ocupa- 
mos de la influencia del padre, de la madre, aislada- 
mente, y de ambos á la vez, bajo el punto de vista de 
la herencia sifilitica. Ahora entraremos en el estudio 
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de la profilaxia de la sifilis hereditaria y diremos algu- 
nas palabras de la sifilis hereditaria tardía, de e 
etiología y profilaxia también. 


Pero, ante todo, ¿el estudio de la profilaxia de la 
sífilis hereditaria reviste tanta importancia como lo 
pretenden los sifilógrafos, los que llegan hasta consi- 
derarlo como un problema social de suma gravedad? 
Nosotros creemos que sí, y para convencerse basta 
recordar la nefasta influencia de la sifilis sobre el pro- 
ducto de la concepción. | 


Si solo se acusa a la sífilis de los padres por la sifilis 
de los hijos, indudablemente se creerá que exageramos 
sú importancia. Pero si miramos de más alto, si consi- 
deramos que la herencia sifilítica no se manifiesta sola: ee 
mente por erupciones de la piel y mucosas, como 
generalmente se cree, sino que su influencia es más 
grave, como vamos a constatarlo en un instante, se 
verá que no exageramos. PLE 


En efecto; la sífilis ocupa un lugar prominente entre - 
las causas de abortos y nacidos muertos, prematura- 
mente Ó a termino. Esto es innegable. Nadie ha pre- 
tendido hasta hoy ponerla en duda. Sobre un total de 
1127 embarazos en estas condiciones (es decir, de muje- 
res infectadas antes, en el momento ó después de la 


concepción, con ó sin manifestaciones aparentes), FoUurese 


nter encuentra 230 abortos y nacidos muertos, lo que - 
hace un 20.4 */.; Neumann en 280 encuentra 170, lo. 
que hace un 60 o/o; Le Pileur (estadistica de Lour- 
cine ), en 414 anota 154, lo que hace un 37.2 0/,; el 
mismo, en la prisión de Saint: Lazare, sobre 153-obser- 
va 120, es decir, un 78.4 0/0. Según Kassowitz, 1/3 de 
los niños mueren antes del nacimiento. Nuestras obser- 
vaciones confirman plenamente estos hechos, como 
hemos tenido ocasión de convencernos en los interro-. 
gatorios del hospital. 


Veamos la mortalidad en la primera época de la vida. 
En la estadistica de Fournier hallamos 245 (22.6 o/o); 
en la de Neumann 26 (9 9/0); en la de Le Pileur + 
(Lourcine) 141 (34 0/0); en la del mismo _(Samnt- 
Lazare) 25 (16.3 9/,.). 
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Sumemos y veremos á la sifilis como culpable de la 
mor tatidad que indican los siguientes o 


43 PUDO. FOUNier. 


69 Zl] .... Neumann. | 
do Le Pileur? Lourciñe. 
JAY. — .... LePileur (Saint-Lazare). 


La Giabdnd por heredo-sifilis sería de 60 0/, se- 
gún Kassowitz y Zeissl, de 50 %/o según Hochsinger, 
de 90 %/ según Widerhofer. 

Los autores que se han ocupado con especialidad de 
estas cuestiones han visto diezmadas las familias donde 
la sifilis ejercía su influencia sin que se le pusiera obs- 
táculo alguno. 

Sumando los casos de Hutchinson, Roger, Bertín, 
Fournier, Behrend, Turhmann, Bonnet, Bryant, Ca- 
rré, Zambaco y Augagneur, encontramos, para 19 
familias, 166 embarazos terminados en 141 muertos y 
sólo 25 vivientes. Espantosa proporción, es verdad; 
pero aun hay más: la relación llega hasta ser la 
siguiente: tantos embarazos, tantos niños muertos pre- 
cozmente; los casos de Cazenave, Le Pileur, Arteaga, 
Carré, Fournier, Tanner, Trousseau, Wilson, Ribe- 
mont Dessaignes, —19 sobre 19, en una sola familia !, 
— asi lo atestiguan. La observación núm. 4 de mi tesis 
imaugural (*),—6 muertos en 6 embarazos , — Puede 
ser incluído en este último grupo. 

Estas cifras, por su elocuencia abrumadora, no nece- 
sitah comentarios. | 

Una digresión al pasar. 

Hemos dicho que la sifilis no siempre se manifiesta 
hereditariamente por erupciones y ulceraciones de la 
piel y mucosas, como se acepta corrientemente. Bar- 
thelemy en 28 autopsias de fetos neredo-sifiliticos 
nacidos muertos y macerados Ó muertos poco después 
del nacimiento, á término d no, en 14 no ha encontrado 
ninguna alteración macroscópica ó microscópica. Sin 
embargo, estos fetos han sido muertos por la infección 


(1 ) Contribución al estudio de la sífilis hereditaria tardía, pág. 83 (1895). 
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sifilítica (*). Pouzol, en una tesis reciente (2), estudia 
la curva alimenticia en ciertos heredo-sifiliticos, en los - 
que aquella es vertical y descendente, es decir, que se 
caracteriza por la pérdida regular, ininterrumpida del 
peso, de modo que el niño ha perdido en sus cuatro 
primeros dias de la vida 350 a 400 gramos. Lo notable 
es que esta perdida no se acompaña de ninguna alte- 
ración digestiva que la explique. Se comprende fácil- 
mente que semejante estado de cosas no puede conti- 
nuar por mucho tiempo: el niño, no pudiendo resistir, 
muere. Sólo un tratamiento puede salvarlo, y es el 
específico: fricciones mercuriales y licor de Van Swie- 
ten á altas dosis (10 gotas hasta 60 y 80 por dia). - 

Esto no es nuevo, porque ya Fournier habia cons- 
tatado que la herencia de la sífilis puede sólo mani- 
festarse por lo que él llama la «inaptitud de la vida ». 

Dicho esto, consideremos la profilaxia. 

Lejos nos hallamos de la época de R2cord que ense- 
ñaba en la célebre escuela llamada del Mediodía y .si- 
guiendo a Hunter, sus no menos célebres leyes: 

la, El pus del chancro es fatalmente inoculable y re- 
produce el chancro. Solo éste, entre todos los acciden- 
tes de la sifilis, es contagioso; —2a, El pus de los acciden- 
tes secundarios no es jamás inoculable. Estos accidentes 
no son contagiosos. —¡Imaginense las consecuencias! 
«Recuerdo, dice Langlebert, entre otras, una desgraciada 
familia por la cual fui llamado un dia en consulta. 
Algunos años antes, el marido puesto al corriente, 
por su médico, de la doctrina hunteriana, no habla 
temido firmar su contrato de matrimonio en plena si- 
filis constitucional, teniendo todavia la boca cubierta 
de placas mucosas. Tres meses más tarde, su mujer 
era embarazada y ya se mostraban sobre ella los prime- 
ros sintomas de la enfermedad. El niño, como se podía 
esperarlo, murió pocos días después de su nacimiento, 


envenenado por la sifilis, y cuatro más, en la época en 


(1) Comunicación á la Société Frangaise de dermat. et de a 
sesión del 15 de Julio de 1896. 


(2) Importance diagnostique de la courbe alimentaire dans certains cas d'hérédo- 


syphilis, tesis de Paris, 1895 








dd a a NS A AO e do 


DIE, CÍKCULO MÉbIiCO ARGENTINO 11: 


que yo era llamado, habian corrido sucesivamente la 
misma suerte.» 

Felizmente estas herejías cientificas pertenecen a la 
historia. En 1856, Langlebert y otros echaron por 
tierra esas funestas “doctrinas, desechadas por el mismo 
Ricord tres años más tarde. 

Hoy todavía tenemos ocasión de observar las conse- 
cuencias desastrosas de los que siguen las doctrinas hun- 
terianas sin saberlo: contagio de la mujer, herencia 
sifilitica. 

Recordaba estos hechos para dejar sentado, antes de 
pasar adelante, esto que ya es un axioma en la ciencia: 
el chancro lo mismo que las manifestaciones secundarias, 
siendo fatalmente contagiosas y trasmisibles por he- 
rencia, contraindican formalmente el matrimonio. Se 
me dirá que se han observado casos en que la mujer y 
el niño han escapado á la infección, pero aun suponiendo 
que haya sucedido realmente asi, lo que no está pro- 
bado, esos casos excepcionales no significan nada y no 
tienen mas importancia que la que pueda tener una 
excepción. 

Pero donde comienza la dificultad es en el tiempo que 
es necesario que trascurra entre el accidente inicial y 
la época en que el individuo deja de ser peligroso bajo el 
punto de vista de la herencia. En esta cuestión, que 
es un problema que el médico tendrá que resolver más 


de una vez en la practica, problema sumamente im- 


portante para el porvenir del individuo y de su nuevo 
hogar, difieren los autores. 


Para contar ese tiempo, es altamente necesario 
que el sujeto haya hecho un tratamiento específico serto. 
Con esta condición que es esencial, ¿qué tiempo exi- 


gliremos? Hutchinson señala dos años (4 contar desde 


el día que se contrajo la afección );—Fournier, tres á 
cuatro años, como minimum ;—los demás autores que 
he consultado y las opiniones manifestadas en discusiones 
en las sociedades y congresos de Sifilografía que he 
tenido ocasión de conocer, aceptan en general este tér- 
mino, que no es por cierto matemático y que depende 
del médico prorrogarlo, según las indicaciones del caso. 


Asi, Mauriac ha presentado á la Société de Dermatolo- 





E 


114 : AÑO XIX—TOMO XIX-—ANALES 


gie el de Si dbiilto graphie de Paris (sesión del 10 de julio 
de 1890) la observación de un individuo que ha comuni- 
cado la sífilis á su esposa cualro años y nueve meses 
después del principio del accidente primitivo; —presen- 
taba unas pequeñas erosiones herpetiformes en las bolsas, 
casi insignificantes al parecer, y que resistieron al tra- 
tamiento. En la misma sesión, y con motivo de este 
caso, Fournier dijo que había visto casos de contagio 
matrimonial hasta quince años después del chancro, lo 
que se explica por el hecho que se ve frecuentemente, 
accidentes de aspecto absolutamente secundario produ- 
cirse en un período muy tardío de la sífilis, por ejemplo, 
glositis erosivas superficiales, erosiones del glande, lo 
mismo que la sifilide conocida bajo el nombre de psoria- 
sis palmar y en fin la erupción supsrficial de aspecto 
roseólico que el denomina erstema terciario, —accidentes 
que son lo más á menudo rebeldes á los tratamientos 
mixtos los más enérgicos, como lo hizo presente Lale». 
Y produciéndose el contagio de la mujer, el feto corre 
dos peligros (herencia mixta). 

Pero esta es una faz de la cuestión. Para nosotros 
que hemos aceptado la herencia paterna, las exigencias 
no se reducirán 4 que el sujeto no presente ningún 
accidente contagioso para darle la patente de no pe- 
ligroso. Sin pretender imponer reglas absolutas, mate- 
maticas, en cuestiones tan delicadas, y teniendo pre- 
sente sobre todo que no existe ningún signo que nos 
permita asegurar en qué momento la sífilis deja de 
ser trasmisible por herencia, debemos, creo, aceptar 
con Fournier que un lapso de tiempo de dieciocho me 
ses 0 dos años de ¿2mMmunidad completa deberá consti- 
tuir el minimum necesario (dentro Ó pasando el pe- 
ríodo de cuatro años á contar desde la aparición del 
chancro) para que el sujeto pueda ser considerado no 
peligroso. | | | 


Ahora dos palabras sobre etiología y profilaxia de 
la sífilis hereditaria tardía, que comprende, según la 
definición del profesor Fournier, «el conjunto de acci- 
dentes sifilíticos que, derivando de una infección here- 
ditaria, se producen en una edad más f menos avanzada 
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de la vida, es decir, en el curso de la segunda infancia, 
de la adolescencia y de la edad adulta »; definición que 
aclara el concepto que de ella debe tenerse, puesto 
que así abarca no sólo los casos en que la herencia 
sifilitica se ha hecho presente únicamente por estas 
lesiones tardías, sino también aquellos casos en que 
estas lesiónes aparecen en un niño que ya anterior- 
_mente presento sifilis precoz (sif. secundarias, etc. ). 
¿Por qué la sifilis hereditaria en únos casos se 
manifiesta por estas lesiones de orden terciario, y en 
otros, después de las secundarias, deja indemne al 
niño ? 

Lo primero que se le ocurre á cualquiera es que 
depende de la gravedad de la infección: las sífilis gra- 
ves producirían el terciarismo, las benignas no. Pero 
á veces las únicas manifestaciones de la herencia sifi- 
litica han sido las terciarias, habiendo pasado desaper- 
cibidas las sifílides secundarias, ó no existiendo, lo 
que probaría su benignidad, según los elementos de 
que disponemos. (Quiero decir que por ligeras que sean 
las manifestaciones de la sífilis infantil precóz, es decir, 
que se presenten en los primeros meses de la vida, 
ellas no son garantia suficiente contra la sifilis tardia 
(terciaria ). 

S1 tomamos en cuenta la otioleata de la sífilis. ter- 
ciaria (adquirida), vemos que sucede análoga cosa: 
la naturaleza y frecuencia de los síntomas anteriores 
no tiene ninguna relación con la reparación de aqué- 
lla 

El factor etiológico verdadero es la falta ó insufi- 
ciencia del tratamiento, y sin pretender que éste, aun 
bien aplicado, sea una garantia absoluta contra aquélla, 
es muy importante para la profilaxia y hay que tenerlo 
muy en cuenta (*). Y esto que sucede en el adulto 


(1) wWarscHatko, Comunicación al IV Congreso de la Sociedad alemana 
de dermatología reunido en Breslau, sesión del 15 de Mayo de 1894. Conclu- 


sión. apoyada en 673 casos, idéntica á la de EHLerRs, sobre 1501 observa- 
ciones. a 


(2) MarscHaArko, loc. cit.; —LessekR. Comunicación á la Sociedad O 
gica del cantón de Berna " (Correspondanx- Blatt. f. Schweixs Aerxte,. 1893, in 
Ann. de Dermat. et de Syphaligr., t. V, pág. 402 (189£);— HASLUND, Sobre un 

- total da 514 enfermos con sífilis terciaria, el 86 0/0 no habían hecho trata- 
miento 6 éste había sido á todas luces insuficiente. 
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no hay razón para que no sea aplicable al niño. ia 
esto decir pues, que haciendo un tratamiento serio y 


prolongado al niño heredo-sifilitico precóz, habrá gran- 
des probabilidades para que este quede libre de las 


lesiones tardías, cuya gravedad, fuera de la que tienen 
por si mismas, según su localización, etc., está aumen- 


tada porque generalmente son desconocidas como le- 


siones especificas y no se hace el tratamiento que 
corresponde, con eran perjuicio de los enfermos. 


e 





REVISTA DE LA PRENSA EXTRANJERA : 


Formas diversas de la cirrosis hipertrófica 


sífilis del corazón con pulso lento permanente 


RENDU 


El caso siguiente ha sido aprovechado por Rendu, en sus 
últimas conferencias clinicas del hospital Necker, para entrar 


en consideraciones muy instructivas sobre las diversas formas 


de cirrosis y sobre el rol etiológico de la infección en esta 


enfermedad. : 
- Se trata de una mujer de 37 años, atacada de una ictericia 


desde hacia cuatro meses, ictericia verdadera, biliféica con 
decoloración de las materias fecales; al mismo tiempo pre- 


sentaba un desarrollo anormal del vientre con ascitis y dila- 


tación de la red vascular subcutánea. Este conjunto se 


completaba por la existencia de un higado voluminoso, fácil. 
de reconocer por la palpación y percusión, asi como de un 


bazo muy aumentado de volumen. 
Las circunstancias en las que se habian producido estos 
diferentes fenómenos permitían eliminar desde luego un 


buen número de afecciones, tales como la litiasis biliar, el 


cáncer de la cabeza del páncreas, el quiste hidatiídico,—los 
- cuales son susceptibles de producir la ictericia crónica, —para 
llegar á admitir una cirrosis hepática intersticial con lesio- 


nes biliares. En efecto, desde largo tiempo esta enferma es- 
y . ; 





¡e “e 


Á 

mó 
8 
4 


AE 
k . 





E : 
EN 


h 


e > 


DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 117 


taba sujeta á alteraciones digestivas, á repugnancia por los 
alimentos, á anorexia. Estos diversos fenómenos reagude- 
cieron bajo la influencia de una grippe, y después de una 
calma de algunas semanas, recobraron su marcha regular. 


Actualmente el hígado es enorme, más de 30 centimetros 
de diámetro, es indoloro, y ha conservado su superficie lisa 
y su forma normal. El bazo está muy aumentado de volu- 
men; en cuanto á la ascitis, ha aparecido recientemente, 
pero ya bastante abundante y aumenta casi cada dia, pro- 
duciendo un obstáculo notable de la circulación venosa. 
Asi, en presencia de este conjunto de sintomas, el diagnós- 
tico de cirrosis es evidente; pero la dificultad comienza 
cuando se quiere precisar la variedad de cirrosis de que se 
trata. 


Estas variedades son en efecto bastante numerosas y su 
clasificación no está hecha todavía definitivamente. 


En primer lugar, se coloca la cirrosis clásica de Laennec, 
con ascitis, hígado pequeño, y sin ictericia. Por su evolu- 
ción, ella se distingue muy netamente de las otras. 


Las cirrosis con higado voluminoso son al contrario muy 
—Nhumerosas. Las unas evolucionan sin ictericia, las otras se 
acompañan de este sintoma. Entre las primeras se puede 
distinguir las cirrosis palustres, que producen un aumento 
considerable del volumen del hígado, después las cirrosis de 
los cardíacos, la cirrosis bronceada de los diabéticos. 


Entre las cirrosis con ictericia, el primer lugar esté ocu- 
pado por la cirrosis hipertrófica con ictericia descrita por 
Hanot. Se sabe que esta cirrosis se caracteriza por una 
ictericia crónica con higado voluminoso, bazo grande y evo- 
lución muy lenta. Esta ictericia, en un mismo sujeto, puede 
presentar grandes variedades: es así que las poussées suce- 
sivas dan á la ictericia recrudescencias más ó menos ale- 
_Jadas las unas de las otras. AI mismo tiempo, el vientre se 
vuelve enorme, pero su volumen es debido por entero al de- 
senvolvimiento considerable del higado y del bazo, pues la 
ascitis falta por completo. Todos estos fenómenos evolucionan 
por poussées, de tal modo que la duración de la enfermedad 
se prolonga varios años. Por lo demás, el estado general se 
mantiene bueno y durante largo tiempo no hay ni enflaque- 


cimiento ni pérdida de las fuerzas; la caquexia en efecto no 
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sobreviene sino al cabo de seis á siete años ó aun en un 
tiempo mucho más largo. | | | 

Bajo el punto de vista anatómico, la enfermedad está cons- 
tituida por una angiocolitis catarral crónica. La esclerosis 
está dispuesta sobre todo alrededor de las radiculas de los 
canales biliares. La glándula biliar misma no está grave- 
mente atacada, pues la célula queda intacta muy largo 
tiempo, lo que hace que la salud relativa pueda persistir 
durante muchos años. 

Se ve cómo este tipo regular difiere de la forma observa- 
da en la enferma en cuestión : en esta, en efecto, la ictericia 
es constante, sin poussées; ha sobrevenido progresivamente 
y consecutivamente a alteraciones digestivas prolongadas, 


- mientras que en la enfermedad de Hanot la ictericia sobre- 
viene bruscamente y en plena salud, muy buena en apa- 


riencia. 

Otro tipo de cirrosis con higado voluminoso, está cons- 
tituido por la cirrosis hipertrófica grasosa, descrita por 
Hutinel y Sabourin. Ella está caracterizada por la degene- 
ración grasosa de las células, y se trata entonces de higados- 
grasosos voluminosos, coincidiendo con tuberculosis á mar- 
cha rápida, sobreviniendo en sujetos al mismo tiempo alco- 
holistas. La enfermedad se presenta entonces bajo la forma 
de una ¡etericia grave subaguda. Los enfermos están su- 
midos en una gran postración, y en ellos la ictericia se re- 
duce á un simple tinte subictérico. La ascitis falta, y lo. 
que llama la atención es la concomitancia del aspecto tifoideo: 
con los sintomas torácicos. La evolución es rápida, pero 
puede sin embargo variar de algunas semanas á algunos 
meses.' Ñ 

La sifilis hepática puede también en ciertos casos aproxi- 
marse por su aspecto á la cirrosis hipertrófica con ictericia 
Habitualmente la caquexia es progresiva, sin fiebre ni icte- 
ricia, y á la palpación se reconoce fácilmente la forma y 
consistencia del higado irregular llamado higado ficelé. Pero 
no siempre sucede asi, y en ciertos casos, excepcionales es 
verdad, los gomas, produciéndose en la cara inferior, traen la 
retención de la bilis, y la hipertrofia hepática se parece 
mucho entonces á la cirrosis hipertrófica. 

Sobre esta cuestión, Ch. Leroux ha publicado un caso muy 
instructivo, en el cual la enfermedad; que habia durado tres 


/ 





ES 





DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 119 


años, había sido considerado como una cirrosis de Hanot. 
Sin embargo a la lautopsia, se encontró gomas situadas en 
el hileo del hígado. El conocimiento de estos hechos es muy 
importante, puesto que el tratamiento puede traer la cura- 
ción, aun en los casos que parecen desesperados, como Rendu 
ha citado un ejemplo. 

Sin embargo, el caso en cuestión no puede entrar comple- 
tamente en ninguna de estas categorias, y es menester lle- 
-gará la clase de las cirrosis mixtas descritas por Dieulafoy 
y Guiter (de Cannes ) para poder clasificarlo. En un trabajo 
muy notable, este último ha demostrado que entre la cirrosis 
de Laennee y el tipo de Hanot existia una serie de interme- 
diarios, de tal modo que ni el volumen del higado, ni la 
ascitis, ni la ictericia pueden ser consideradas como sin-- 
tomas patognomónicos: es así que se ve cirrosis, que después 
de haber sido muy voluminosas se han retraido; del mismo 
modo que se puede ver también cirrosis atróficas acompa- 
ñnarse de ictericia. En el caso de que se trata, la marcha se 
aproxima mucho á la de una cirrosis verdadera, constando: 
la evolución de un primer estadio, precirrótico con alteracio- 
nes gastro intestinales, después de un segundo estadio con 
ictericia y ascitis, el todo desenvolviéndose muy rápida- 
mente. Asi pues, estos casos á marcha rápida se acompañan 
frecuentemente de hipertrofia y entran en la categoria de las 
cirrosis mixtas. Anatómicamente, éstas difieren de las ci- 
rrosis vulgares por la disposición de las lesiones de .esclero- 
sis; pero, por lo demás, ellas reconocen causas extrañas al 
alcoholismo, : 


Es menester reconocer que el rol de esta intoxicación ha 
sido muy exagerado en la etiología de la cirrosis y se está 
de acuerdo hoy en reconocer que no es tan preponderante 
como se había antes admitido. Hanot ha demostrado ya que la 
cirrosis que él ha descrito, se produce fuera del alcoholismo 
y del paludismo, lo mismo que las cirrosis mixtas que depen- 
den á menudo de cualquier otra causa fuera del alcoholismo. 
Esto es lo que podia constatarse en esta mujer que no era 
alcoholista, pero estaba sujeta desde largo tiempo á trastor- 
nos dispépticos. Asi pues, está hoy bien probado que la mala 
elaboración de los alimentos ' repercute sobre el higado. 
Recientemente aun, Boix ha demostrado experimentalmente 
- esta repercusión: inyectando en la vena porta del conejo 
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pequeñas dosis de ácidos grasos, tales como los que se pro- 
ducen en las fermentaciones intestinales, se llega á crear en 
estos animales cirrosis portas y biliares. 

Se puede pues, perfectamente admitir que una mujer que, 
como ésta, bebe un poco, sin ser alcoholista, y digiere mal, 
prepara el terreno á la cirrosis, y basta entonces una causa 
ocasional para que la enfermedad se produzca. Es esto lo 
que ha sucedido en este caso, donde una grippe ha ¡jugado 
este rol: se sabe en efecto que la grippe exalta todas las 
propiedades virulentas de las toxinas, y que es asi la causa 
ocasional de un gran número de estados mórbidos. 

El pronóstico en este caso particular, es evidentemente 
grave á breve término, porque la ascitis, á la que se ha atri- 
buido erróneamente un. origen exclusivamente mecánico, 
indica siempre la participación del peritoneo en el proceso 
mórbido, así como Rendu lo ha demostrado. Además, esta 
enferma ha tenido epistaxis, y aqui todavia no se debe bus- 
car el origen de ellas en una modificación de la presión 
sanguínea, sino más bien en una alteración de los vasos y 


de la sangre. En fin, hay en ella un descenso de la úrea y 


hay una insuficiencia funcional del riñón, de modo que la 
intoxicación se hace de diversos lados á la vez. 

Por lo demás, la cirrosis mixta con ictericia sigue siempre 
una marcha bastante rápida; puede terminarse por todos los 
sintomas de la ictericia grave, complicándose esta forma, más 
fácilmente que las otras, de la alteración de la célula hepática. 

En este caso, el tratamiento es muy limitado: el régimen 
lácteo, la tintura de escila como diurético, los baños, las 
fricciones para hacer funcionar la piel, responden á las 
principales indicaciones. Es necesario recordar todavía que 
en estos casos, el ioduro de potasio, útil en ciertas A 
difusas, no da sino malos resultados. 


Rendu ha presentado piezas provenientes de un enfermo 
cuya historia clínica ha ofrecido particularidades notables. 
Este hombre con todas las apariencias de un cardiaco avan- 
zado, tenia en particular irregularidades del corazón muy 

' 
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marcadas y además una eran lentitud del pulso; no tenía en 
efecto sino 36 á 40 pulsaciones. El caso parecia ser un ejem- 
plo de insuficiencia mitral con fenómenos de asistolia re- 
ciente. Bajo la influencia de la digital, la aritmia desapa- 
reció, pero las pulsaciones disminuyeron todavia, 30 por 
minuto, y el enfermo no sintió ningún alivio. Al contrario, 
bajo la influencia de la cafeina, se produjo una sensible me- 
joría. Sin embargo, el corazón se debilitaba progresivamen- , 
te y el enfermó acabó por sucumbir bruscamente. 

A la autopsia se encontró el corazón enorme, con el aspec- 
to del corazón brightieco, además, diversas lesiones del endo- 
cardio, pero sobre todo se constataba en la parte superior y 
anterior del ventriculo izquierdo, al nivel del orificio aurí- 
culo-ventricular, una salida considerable, constituyendo un 
tumor ovoideo, más grande que un huevo de paloma. Este 
tumor era manifiestamente un goma sifilitico llegado á su 
estado de regresión. 

Aparte del riñón, cuyas lesiones complejas, bastante aná- 
logas á las del riñón granuloso, podían quizas relacionarse 
á la sifilis, las otras visceras estaban indemnes de toda lesión 
especifica. 

Este hombre habia pues muerto con una gran lesión car- 
diaca, que presentó una sintomatología bastante especial, 
pero que era imposible relacionarla á la sifilis. Es que en 
efecto, la sifilis del corazón, á pesar de las investigaciones nu- 
merosas de que ha sido objeto, no es conocida sino bajo el 
punto de vista anatómico. 

La sintomatología de estas cardiopatias sifiliticas es abso- 
lutamente obscura y muy mal definida, Hasta hoy nose ha 
podido hacer, de una manera cierta, el diagnóstico de la 
sifilis cardíaca durante la vida. 

La existencia del pulso lento permanente, que había im- 
preso un carácter tan especial á la cardiopatía de este en- 
fermo, no sabría ser considerada como un sintoma constante 
niaun común de la sifilis; al contrario, según las observa- 
ciones conocidas, la taquicardia sería más bien la regla en el 
caso de miocarditis sifilitica. Y por lo demás, en este caso, 
no está demostrado que el pulso lento estuviese en relación 
con la lesión cardiaca, puesto que en la mayor parte de los. 
casos conocidos de sifilis cardiaca, con lesiones análogas y 
ofreciendo una topografia similar, los sintomas observados. 
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han sido diametralmente opuestos. Parece pues más pro- 
bable, en el caso presente, referir la lentitud del pulso: á las 
lesiones renales concomitantes. Resulta en efecto de la ma- 
yoria de los hechos de bradicardia, bien estudiados en estos 
últimos años, que el pulso lento permanente se observa de 
preferencia en los sujetos atacados de esclerosis renal, con ó 
Sin albuminuria, que él alterna frecuentemente conel ritmo 
respiratorio de Cheyne-Stokes y que el mejor tratamiento á 
-«Oponerle es el régimen lácteo exclusivo. Es pues un fenó- 
meno que puede ser considerado como una manifestación de 
uuremia lenta y que parece traducir la excitación llevada al 
bulbo por ciertas toxinas mal eliminadas á través del filtro 
renal enfermo. | | 

Rendu admite más esta última manera de ver para este 
«caso particular. El riñón, en efecto, presentaba lesiones 
«de nefritis y se podía suponer, bien que no haya habido al- 
buminuria durante la vida, que habia retención de materias 
tóxicas en la economia. 


Este hecho parecería pues demostrar que el pulso lento 


permanente, que se debe considerar como un sindroma 
puede tener una etiologia complexa, pero en la que la lesión 
renal parece jugar el principal rol. En todo caso, la apari- 
ción del pulso lento permanente es habitualmente un fenó- 
meno de un pronóstico muy grave á breve término. En 
«casos de este género, la digital está contraindicada y se recu- 
rrirá sobre todo á la cafeina y á la esparteina. 


Complicaciones hepáticas de la apendicitis 
BERTHELIN . IF 


La apendicitis, que ocupa un sitio tan importante en la 
patología actual, desempeña un rol más considerable toda- 
vía que el que se le asigna generalmente, en el sentido que 
ella puede ser el punto de partida de lesiones infecciosas 
que se producen en el hígado. 

Berthelin, en 'su tesis, ha reunido numerosos documentos 
sobre esta cuestión, y de los que resulta que en un cierto 
número de casos se produce, á consecuencia de la apendici- 
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tis, lesiones de pyleflebitis y consecutivamente abscesos del 
higado. Bajo el/punto de vista clinico, esta complicación se 
manifiesta por dolor. escalofríos y vómitos. Un poco más 
tarde, sobreviene la ictericia, después la diarrea, y el estado 
general declina con una notable rapidez. 

Pero la acción patógena de la apendicitis no se detiene 
allí. Enel hígado asi atacado, se encuentran frecuentemen- 
te también lesiones de esclerosis, y se podría preguntar si 
éstas no son susceptibles de generalizarse en ciertos casos y 
de hacerse persistentes. Es por consiguiente permitido su- 
poner que ciertas variedades de cirrosis son susceptibles de 
tener un origen pyleflebítico, y que la apendicitis, una de las 
causas más frecuentes de la pyleflebitis, entre en linea etio- 
lógica en esta categoria poco conocida aun de las cirrosis 
de origen infeccioso. 

Es evidentemente en el niño, cuyos antecedentes hepáticos 
son relativamente puros, que esta investigación etiológica 
es menos dificil de establecer. Berthelin recuerda á este pro- 
pósito que todos los médicos pediatras están de acuerdo en 
el día para admitir que existe en el niño cirrosis del hígado 
de origen infeccioso. ) 

Se puede ir más lejos y decir que es á la infección que se 
tiende á atribuir, para las cirrosis hepáticas del niño, el rol 
que se ha hecho jugar al alcoholismo en el adulto. La in- 
fluencia de las enfermedades infecciosas generales, tales como 
el sarampión y la escarlatina, está bien establecida; ¿no po- 
drían tener las pntecciones intestinales una influencia aná- 
loga ? 

Berthelin ha podido encontrar en los ¡autores buen número 
de observaciones que, 2unque recogidas bajo un punto de 
vista diferente, vienen sin embargo á justificar esta manera 
de ver. Sería esta pues, una hipótesis justificada en una 
cierta medida la que clasificaría la apendicitis en el número 
de las infecciones de origen intestinal susceptibles de dar 
nacimiento á una hepatitis infecciosa crónica, de crear, en 
una palabra, una variedad de cirrosis infecciosa. (Tesis de 
Paris, 1895.) ) 
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La fiebre ganglionar 


"GOURICHON 


La fiebre ganglionar es una enfermedad infecciosa y pro- 
bablemente contagiosa, observada sobre todo en la primera 
infancia y caracterizada por una inflamación aguda, pasaje- 
ra, de los ganglios angulo-maxilares, que se acompaña de 
sintomas generales y de un estado febril marcado, de dura- 
ción variable. El agente infeccioso parece ser el strepto- 
cocus, cuya puerta de entrada es probablemente la superfi- 
cie de las amigdalas. 

-He aqui el caso clinico frente al que uno se encuentra á 

menudo: un niño, de buena salud habitual, es atacado, des- 
pués de algunos dias de malestar general, ó bruscamente, 
sin causa ocasional apreciable, de una fiebre elevada, con 
anorexia y constipación pertinaz: la temperatura sube rápi- 
damente á 3808, 390, 400. El examen de los órganos no re- 
vela nada de anormal, apenas la región buco-faringea se 
presenta un poco roja. Dos dias después del principio de 
los accidentes, se nota que el niño tiene dificultad para mover 
la cabeza y un ligero dolor en los movimientos de la deglu- 
ción. Explorando entonces la región cervical, se encuentra 
una masa ganglionar, unilateral lo más á menudo, de volu- 
men variable, sin reacción inflamatoria aparente, dura, do- 
lorosa, colocada al nivel del maxilar inferior. 

Los sintomas generales y la temperatura persisten algunos - 
dias todavia; después todo entra en orden, salvo la hiper- 
trofia de los ganglios, que necesita más tiempo para desapa- 
recen : ; 

Tal es el aspecto general de la afección. Es menester aña- 
dir que el estado saburral es de los más marcados, que 
existe á veces disfagia y que la fiebre generalmente elevada 
puede hacerse por pousées sucesivas. . | 

Bajo el punto de vista local, el niño se queja de un dolor 
muy vivo al nivel de la nuca que le impide hacer el menor 
movimiento. La cabeza está desviada é inmovilizada en la 
actitud del torticolis, y si se llama su atención á derecha ó 
á izquierda, el tronco y la cabeza ejecutan el mismo movi" 


miento de una sola pieza. Esta actitud recuerda mucho la 
; 
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posición de los niños al principio de un mal de Pott cervical 
ó de un absceso retro-faringeo. La exploración de la región 
cervical no tarda .en dar la explicación. Se encuentra, en 
efecto, un tumor ganglionar, unilateral lo más á menudo, 
á derecha ó á izquierda, indiferentemente, s=gún que la in- 
fección se ha hecho por la amigdala derecha ó izquierda ; 
algunas veces los dos lados se toman simultáneamente ó4 
algunas horas de intervalo. En las observaciones de Comby 
y en las del autor, comprende los ganglios que están situados 
en el angulo del maxilar inferior, ó los que ocupan la cara 
profunda del músculo externo-mastoideo en su tercio supe- 
rior. Sin embargo, aunque excepcional, la adenopatia puede 
atacar otros grupos ganglionares más alejados. 

Como complicación se ha observado una nefritis, análoga 
á la de la escarlatina. 

En general, al cabo de cuatro á cinco días, la fiebre des- 
aparece; el niño permanece pálido y enflaquecido durante 
algún tiempo; pero entra francamente á la salud. Sin em- 
bargo, la tumefacción ganglionar, disminuyendo de volumen» 
persiste. No se borra tan rápidamente como la fiebre y la 
trastorno general; el terreno sobre el que ha evolucionado 
puede, según su naturaleza, influenciarla de tal ó cual mane- 
ra y acelerar ó relardar su marcha. En regla general, la 
adenopatía se termina por resolución. En quince dias, en 
tres semanas, la masa ganelionar desaparece sin dejar ras- 
tros. Si el niño es al contrario de un temperamento linfá - 
tico, la resolución es mucho más lenta, y necesitará cuatro 
ó aun cinco semanas para hacerse. Algunas veces, este lap- 
so de tiempo no es aun suficiente, y sera necesario esperar 
meses para la completa curación. En. fin, si esta adenitis 
tarda demasiado en resolverse, si el niño se halla colocado 
en un medio antihigiénico, y si.él no posee los elementos de 
resistencia contra los agentes exteriores, el bacilo de Koch 
puede atacar estos ganglios tumefactos y dar nacimiento á 
una variedad de tuberculosis linfática que han descrito Le- 
sage y Pascal. 

Así como lo hace notar un autor ruso, Herschelmann, se 
puede distinguir en la fiebre ganglionar tres formas: una 
ligera, una forma medianamente grave y una forma grave. 

La primera, la forma ligera (10 casos sobre 16) está carae- 
terizada principalmente por fiebre y tumefacción dolorosa 
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de los ganglios linfáticos situados bajo el esterno-mastoideo 
y detrás de este músculo. 378 

La forma medianamente grave (5 casos sobre 16) y la for- 
ma grave (1 caso sobre 16) están caracterizadas por la per- 
sistencia de la fiebre, la extensión del proceso inflamatorio. 
áun número más considerable de ganglios, y la lentitud de 
la convalecencia. A 

En definitiva, la terminación es siempre favorable, ya se 
trate de una ó de otra forma, y el caso de muerte señalado 
en una observación de Desplats es excepcional. La curación 
por resolución es rápida y completa en quince días; sin em- 
bargo, es menester hacer algunas restricciones sobre la du- 
ración de la enfermedad, si la infección del sujeto por el. 
microorganismo ha sido profunda ó si una complicación no 
ha venido á retardar el término. 

En cuanto á la naturaleza de la afección, se puede admitir 
con Comby que la fiebre ganglionar es causada muy proba- 
blemente por una infección streptococcica, cuya puerta de 
entrada esta en la cavidad bucal. 

La evolución de la enfermedad concuerda bien con esta 
idea, que se encuentra además apoyada por las investigaeio- 
nes bacteriológicas de Neumann. (Journal de Médecine. 25 
de enero de 1896. ) 


Contribución á la etiología de las estrecheces uretrales 


H. FELEKI 


Hasta hace poco todavia existieron diversas opiniones 
sobre la etiología de las estrecheces y todavia hoy encontra- 
mos la opinión que, abscesos ó bien las cicatrices resultantes 
de éstos, estrechan el canal uretral; sin embargo está probado 
que las estrecheces por cicatrices son excepcionales, y que 
son causantes de las estrecheces, infiltraciones peri-glandu- 
lares profundas y sus consecuencias, exudados é hiperpla- 
sias conjuntivales; como consecuencia lógica debe conside- 
rarse una rigidez evidente de la uretra como estrechez en 
cualquier estado de este proceso, á pesar de que no haya toda- 
via perturbaciones funcionales. 

“Más de la mitad de las estrecheces son consecutivas á la 
gonorrea; las uretritis de otro origen (químico, traumático, 
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infeccioso, de enfermedades infecciosas, uretritis herpética, 
de pseudo- -gonorréea) son tan raras que apenas deben entrar 
en cuenta para la etiología de las estrecheces. 

Sigue en frecuencia á la estrechez gonorreica la traumá- 
tica (44 14 % de los casos según los distintos autores) “y 
luego las estrecheces debidas á procesos ulcerativos de 
chancro blando, sifilis y tuberculosis. 

Siguen ahora todavia factores etiológicos por una parte 
raros y por otra parte hipotéticos é der oSTIaides: De éstos 
se ocupa Feleky especialmente. 


L. Estrecheces congénitas.—Como en estos casos no se trata 
de una modificación mórbida de la uretra sino de una ano- 
malía de conformación, Felelei no quiere admitir la denomi- 
nación de estrechez sino de estenosis congénita; éstas son : 

Valvulares. -Con concavidad hacia adelante ó hacia 
atrás, de manera que impidan el pasaje de delante á atrás ó 
viceversa; pertenecen á esta categoria, las hipertrofias .de 
los pliegues normales de la mucosa por delante ó por detrás 
del utriculo prostático. Detrás de éstas se forman en condi- 
ciones especiales diverticulos. 

20, Eslenosis cilíndricas congenitas.—Las publicaciones exis- 
tentes no satisfacen á la critica de los autores, de manera 
que la existencia de la estenosis congénita no debe conside- 
rarse todavia como demostrada. 

II. Estrecheces causadas por composición anormal de la orima. 
— Otis y otros autores han atribuido á la orina de personas 
atacadas de diátesis úrica, una irritación quimica sobre la 
mucosa uretral, capaz de producir exudados plásticos, que 
conducirian á la estrechez semejante á la del exudado gono- 
rreico. Dittel mo observó más que espasmo uretral en los 
gotosos. Feleks no ha visto jamás una estrechez orgánica 
en los gotosos y considera la etiología diatésica como muy 
poco probable, puesto que el titulo de ácido úrico en la orina 
de los gotosos es generalmente menor de lo normal ó cuando 
más normal, y opina que en los casos en cuestión se olvi- 
daron otros factores etiológicos, de la misma manera como 
se ha comenzado recién á atribuir la estrechez.en los niños 
á la gonorrea. . 

TIL. La constitución mórbida como factor etiológico. — Thomp- 
son y Newmann admitieron, basados sobre observaciones an- 
teriores de Hunter, la posibilidad de una estrechez escrofulosa. 
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Feleki insiste sobre la necesidad de una comprobación de 
esta hipótesis; hay extrema rareza de estrechez escrofulosa, 
en relación á la enorme cantidad de enfermos escrofulosos. 

IV. Estrecheces causadas por excesos genésicos, principalmente 
por la masturbación. — El autor cree que también este factor 
etiológico, que desempeñó un gran rol, desaparecerá paula- 
tinamente después de la observación frecuente de uretritis 
en niños y mujeres debidos al gonococus, antes inexpli- 
cables. 

Por otro lado, debe darse mayor importancia al factor 
etiológico de la litiasis para las estrecheces de los niños. 


Wiener Klin. Rundschau, 1895 (No 34-37), 


Un caso de pioemia gonorreica 


O. BuJviD 

. 

Un hombre de 33 años tuvo hace varios años una gono- 
rrea que no curó nunca por completo; en cambio se exacerbó - 
de vez en cuando. Ultimamente se hicieron en dos ocasiones 
dilataciones de la uretra, seguidas de escalofrio, dolor violento 
y secreción hemorrágica. Algunos días después se desarro- 
llaron con ligera fiebre abscesos en la región poplitea, hom- 
bro izquierdo y cadera derecha. Abiertos los abscesos se vió 
su situación exclusiva en el espesor de los músculos. El 
examen mieroscópico del pus demostró microorganismos 
semejantes al gonococus. En los cultivos hechos con el 
pus no hubo más que gonococus de Neisser, de modo que es 
admisible contarlos entre los o piógenos. 


( Medycyna, 1895 No 47 ) 
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NOTAS TERAPÉUTICAS 


Sobre la terapia del chancro blando 
(Berliner Velmis, Wochenschrift, 1895, núm. 86) 


-NEISSER— Hace muchos años empleó con el mejor resul- 
tado en su clinica como tratamiento del chanero blando las 
cauterizaciones con el ácido fénico puro, recientemente reco- 
mendado por von Herff. La aplicación es indolora, consiste 
en una limpieza prolija del fondo de la úlcera y principal- 
mente de sus bordes. 

Como ventaja alaba Neisser la purificación rápida sin una 
infiltración dura, artificial de los bordes, simulando una in- 
duración, como se la observa con el empleo del nitrato de 
plata. Esto es importante para confirmar ó excluir el diag- 
nóstico de una infección sifilitica. Después de la cauterización, 
iodoformo en polvo y pomada de nitrato de plata al 2%. 

Últimamente observó Neisser, 4 casos de úlceras con carac- 
téres del chancro blando, aparecidos .3 Ó 4 días después del 
coito rebeldes á este tratamiento y que resultaron ser al cabo 
de algunas semanas sifilides serpiginosas; el chancro blando 
desempeñó aqui el papel de provocador de. una sifilide terciaria 
que cedió rápidamente bajo eel tratamiento del ioduro de 
potasio. 

En estos casos es admisible la posibilidad de una infec- 
ción pura exclusiva; no se debe usar entonces el mercurio, 
porque éste cura las manifestaciones primarias, secundarias 
y terciarias y naturalmente imposibilita el diagnóstico dife- 
rencial de esta forma en el caso de curación. En cambio, se 
puede emplear perfectamente el ioduro de potasio que no 
cura más o las manifestaciones terciarias. 


Kimmel (Breslau ). 


Á pepsrito de la terapia del chancro blando 
por método de Neisser 


( Berliner Velni, Wochenschrift, 1895, núm. 37) 


E. R. W. FRANK — Refiere que usa para la limpieza de la 
úlcera la formalina. Esta se seca completamente 12 horas 
después de su aplicación y parece como congelada. Seis dias 
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después se elimina esta capa, y la lisa superficie de la herida ' 
cura bien en 1 á 2 dias. También no hay induración de los. 
bordes, y el dolor es pequeño, no dura más que algunos se- 

gundos. En algunos casos aparece al caerse la costra una 

superficie húmeda, brillante, sin tendencia á la curación; en 

estos casos hubo más tarde OA y los demás signo de 

la infección sifilitica. 

Kúmmel (Breslau). 


UN 


Comunicaciones sobre esterilización de sondas 
(Berliner Velni, Wochenschrift, 1895, núm. 44) 
E. R. W. FrRaAnk— Esteriliza las diversas sondas en vapores 


de formalina ; éstas se encuentran en un frasco cilindrico sufi- 
cientemente alto con fondo perforado á manera de diafragma, 


bajo el cual se coloca formalina ó bien pastillas de formalina 


(Kieselguhr embuido de formalina). Ensayos con sondas in-- 
fectadas de muchas maneras, dieron en 24 horas una esteri- 
lización completa. 

La conservación del material es excelente, si se o cid 
antes de la desinfección á una desecación completa. 

Emplea para esto otro frasco cilindro igual al anterior, 
pero provisto con cloruro cálcico. Los cilindros se fabrican 
por F. y M. Lantenschláger (Berlin). : 

La introducción de las sondas sacadas de los vapores de 
formalina es inócua. 

Todasobu también recomienda este SL de desinfección. 


Centralblatt fúr Chirurgie, núm. 4; 1876. 
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| INDICACIONES DE LAS AMPUTACIONES (1) 


Por el Dr. Diógenes Decoud 


Profesor sustituto de Clínica Quirúrgica 


-Un cirujano de conciencia no acomete hoy sin 
cierta vacilación esta obra mutilante de la amputación, 


que cundena al paciente á una deformación, prolongada 
por toda la vida. 


En el siglo pasado, la obra del cirujano, la gran obra, 
era casi exclusivamente la amputación. Petit, Desault, 
hicieron su nombre seccionando miembros. La amputa- 
ción, á la vez que constituia el arte supremo, llenaba 
- como ninguna otra la indicación terapéutica, porque en 


(1) Este estudio y otros sobre el mismo tema que seguirán publicándose 
en esta Revista, constituyeron la parte principal de la enseñanza que dí el 
año anterior en el curso libre de Medicina Operatoria. 

A más de los numerosos trabajos que han aparecido en las revistas médi- 
cas de los últimos años, he consultado principalmente las siguientes obras: 
Mosetig von Moorhof: Manuale di tecnica chirurgica. 1890— Occhina: Trattato 
di medicina operatoria. 1898.— Velpeau: Médeciue operatoire. 1845—Sedaillot: 
Médecine operatoire. 1870—Nicaise in Revue de Chirurgie. 1884— Oller in Ke- 
vue de Chirurgíe.1882— Malgaigne et Le Fort: Médecine operatoire. 18885—Lanne- 
longue: Clinique chirurgicale. 19885—Lejars: Lecons de chirurgie. 18953—Le Dentu: 
Clinique chirurgicale. ”1899—Ollier: Traité des resections 1891 —Chauvei et Ni- 
mier: Chirurgie d'armée. 1890—Delorme: Chirurgie de guerre. 1893—Rouz de 

Brignolles: Amputations du pied. 189£—Farabeuf: Manuel operatoire. 1893—Por- 
gue et Reclus: Thérapeutique chirurgicale. 1892—Tillaux: Traité de chirurgie. 
1883—Le Dentu et Delbet: Chirurgie clinique et operatoire. 1896 —Bouchard: Pa- 
thologie générale—--Jannel et Ricard in Congrés Francais de chirurgie. 1892— 
Chalot- Chirurgie operatoire.  1Sy3— Demosthen: — Etudes experimentales sur 
Vaction du projectile cuirassé. Bucarest. 180 —Lefebvre et Debaissieux: Cours 
de médecine operatoire. 1886—Franx Koenig: Pathologíe chirurgicale. 1888— 
Albert: Traité de chirurgie. 1893—Billroth et Winiwarther: Pathologie et Théra- 
- peutique chirurgicale. 1887—Lobker et Salomoni: Mauuale di medicina operato- 

ria. 188+—Otto “Essen: Les amputatioms eb desarticulations á la clinique de 
Dorpat. 1878-1888 —Ashurst: Enciclopedia internacional de cirugía. 1890—H, 
Chulton, Andrew Duncan, Watson Cheyne and C. B. Lockwood in A System of 
Surgery. 1855—Treves: A Manual of operative surgery. 1892—FPergusson: A 
system of practical surgery. 1852 —Kocher: Textbook of operative surgery. 1895 
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aquella época de nociones cientificas limitadisimas los 
recursos eran a la vez reducidos y extremos. Lesiones 
que hoy consideramos de poco valor autorizaban en- 
tonces la amputación, y el ejemplo de los cirujanos de 
nota hizo escuela hasta caer en el abuso, no sin ciertas pro- 
testas, sin embargo, de parte del paciente arruinado en 
su existencia social, inválido para el trabajo, y porun 
sentimiento de humanidad de parte de los mismos ciru- 
janos que más actuaban. 

En todos los tiempos, sobre todo desde comienzos de 
este siglo, se han dejado olr voces severas que clama- 
ban por la moderación. Hace cincuenta años, Velpeau 
sentó como axioma, que la amputación debia. ser el úl- 
timo recurso del cirujano; Syme formuló la opinión de 
su tiempo, diciendo que la amputación era el oprobio 
de la cirugía y actualmente no es el de mayor prestigio 
aquel que ha amputado mayor número de miembros, y 
más aún, el número de las amputaciones constituye la 
cifra negra de las estadisticas nuevas. 

En cirugía, la historia de las amputaciones es la que se 
remonta dá mas antigua data. No era conocida en tiem- 
po de Hipócrates, que se limitaba a hacer indicaciones 
sobre la separación traumática de los miembros 0 la 
eliminación de éstos por gángrena. Con Celso que in- 
dicó un procedimiento operatorio, luego con (raleno, 
la indicación de la amputación no era sinó la gangrena, 
y se creía que la operación detenía el proceso. 

En toda la Edad Media persistió esta misma idea, 
pero poco realizada en la practica, á causa del deteni- 
miento universal de todos los progresos intelectuales 
que caracterizó aquella epoca. Aun durante el Renaci- 
miento no seadelantó más: la gangrena siguió siendo la. 
única indicación y no se discutia sino sobre si “d=bla 
cortar sobre el limite de lo sano ó sobre la misma por- 


ción enferma, 6 bien sobre los procedimientos á se- 


gulrse: era acto de habilidad cortar rápido: un discí- 
pulo de Falopio, Botal, inventó una. guillotina que 
consistía en dos cuchillas resistentes, una de ellas en- 
cuadrada en un marco: con un fuerte golpe de maza, 
el miembro caía en un tiempo, en el punto donde se 
quisiera seccionar. Este aparato tuvo su época. 
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A principios del siglo pasado, Heíster no vacilaba en 
amputar por hemorragia incoercible de la femoral ó de 
la humeral. Después las indicaciones se extendieron más : 
comprendían también las fracturas graves, las caries 
y las fístulas articulares, pero las operaciones eran con 
tan mal éxito, que según Pierre Dionts, era creencia 
general de que los cirujanos amputaban los miembros 
no por curar, sinó por placer. 

Petit, con su torniquete y los procedimientos ope- 
ratorios que puso en practica, llevó las indicaciones 
á los tumores, á ciertos aneurismas, á los proce- 
sos articulares destructivos, a los arrancamientos, y 
fijó ciertas reglas para los casos de grandes  trauma- 


tismos en que se podia esperar y aquellos en que se 


debia proceder. El éxito de Pe/if no tuvo igual: hizo 


-escuela, pero sus discipulos llegaron 4 abusos deplora- 


bles: los médicos del ejército de Federico IL, dice 


Fisher, cortaban brazos y piernas sin distinción. 


En 1790, B. Bell sostuvo que las amputaciones es- 


-taban indicadas en las fracturas complicadas graves, en 


las heridas extensas de las partes blandas con desga- 
rradura de los vasos principales, en los arrancamientos, 
en la gangrena, en el fongus, en las deformidades pe- 
.nosas, en la exostosis y en los tumores. A principios 
de este siglo se agregó aun las pseudartrosis del feé- 
mur, la elefantiasis, el tétano, la anquilosis de la ró- 
¡dilla en flexión, y Albert (1892 ) menciona el hecho de 
que en los últimos diez años la amputación profiláctica 
“estaba autorizada en los traumatismos para prevenir 
la pioemia. 

En los traumatismos de guerra la amputación era 
considerada como tratamiento más humano que la con- 


“servación : era más facil en efecto eliminar un miembro 


y curar un muñón, que tratar una fractura expuesta, 


porque si en esta la infección asomaba, era la muerte que 


“venia. La técnica imperfecta de las resecciones y las 
infecciones frecuentes, Justificaban seguramente la am- 
putación pero la amputación no libraba de la muerte, 
y á menudo era aun más letal. 

La mortalidad era de nueve veces en diez en la des- 
articulación de la cadera, 54 por ciento en el muslo. 


€ 








= 
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57 en la rodilla (estadística de Robuchon). Las am- 
putaciones dobles eran también frecuentes y aunque 
fuera en segmentos alejados del tronco, morían en la 
proporción de una mitad. No eran raras las amputa- 
ciones multiples: Ashursí cita muchas amputaciones 
triples. 

Si para formar criterio de las indicaciones fuéramos á 
tener en cuenta las cifras de la estadistica, este crl- 
terio sería completamente erróneo. Los números pu- 
blicados se refieren, ó bien 4 resultados aislados de los 
diversos cirujanos, ó á la mortalidad según el sitio de 
la amputación, según el período, primitivo febril, ó 
secundario post- -febril, según que fueran amputaciones 
traumáticas Ó patológicas, y se encuentran ademas en 


las obras de consulta mumerosos cuadros Comparabinos | 


entre las amputaciones y las resecciones. 

Todas estas cifras no revelan sinó una profunda anar- 
quía. Claubry llegó á sostener que la amputación hecha 
por un cirujano hábil jamás era mortal, Bri0f crela más 
inócua la amputación doble que la amputación simple, 


—y sin embargo, en 1869, en Francia,la mortalidad 


por amputaciones del muslo y de la pierna variaban entre 
60 y 710%. (Gruyon en cinco casos tuvo cinco muertos. 
- Consideradas en conjunto, algunas estadisticas demos- 
traban mayor mortalidad para las amputaciones secun- 
darias que para las primitivas. Las excepciones, no obs- 
tante, eran muy numerosas, y la confusión provenia 


de que se englobaban en una misma cifra todas las 


amputaciones que no eran primitivas. Sila amputación 
secundaria era más frecuentemente mortal, es porque 


sorprendia al enfermo debilitado, con un nuevo trau- 


matismo y una nueva infección. 

En una época en que las amputaciones daban una 
cifra de mortalidad mayor en Francia (62 %) que en 
Inglaterra (45 %/), Le Fort se propuso verificar la causa 
de esa notable diferencia, y se trasladó a este objeto 
durante varios meses, para estudiar en los mismos hos- 
pitales ingleses los procedimientos que seguian. Á su 


vuelta sostuvo esta tesis, que la estadística inferior de . 


los cirujanos franceses, era debida al régimen de dieta 
á que se obligaba al enfermo después de la operación, 
Í Je ; 
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mientras que en Inglaterra, por el contrario, no se les 
escaseaba el alimento y se les daba alcohol. 

El sitio de la amputación era de importancia mani- 
fiesta para el pronóstico. Se había observado que era 
tanto más benigno cuanto más lejos del troncose prac- 

“ ticaba la sección, de donde esta ley general: la desarti- 
culación es menos grave que la amputación encima de 
la articulación y más grave que la amputación debajo. 
En tratados muy recientes de Medicina Operatoria, aún 
se reproduce y se apoya esta ley. 

En las discusiones sobre el valor de las desarticula- 

_ciones y de las amputaciones, las estadisticas de la mor- 
talidad han sido numerosas. En el pié, dice Malgaigne, 
la desarticulación es preferida á la amputación, mien- 
tras que en el codo y en la rodilla es poco usada. Los 
partidarios de la desarticulación abogaban por su utili- 
dad en el miembro superior, porque dejaba mejor sitio 
para la colocación de un aparato protético, en tanto 
que en el miembro inferior conservaba un punto de 
apoyo más grande y dejaba libre la articulación superior 
con muchas de sus inserciones músculo-tendinosas. La 
cicatrización del muñón de desarticulación era más pro- 
longada, por causa de la lentitud en la eliminación del 
cartilago, y era un hecho reconocido, en la época anterior 
á la antisepsia, como hoy cuando los muñones supuran, 
que las heridas de las desarticulaciones requieren más 
tiempo y más cuidados para sanar que las heridas de la 
amputación. Malgaigne pregonaba la desarticulación 
apegado en el hecho de que de este modo, por no abrirse 
la cavidad medular, el hueso se libraba de la osteo- 
mielitis, 

En la época anterior la ventaja positiva en favor de 
la desarticulación. era el hecho de que no requerla el 

uso de la sierra, el instrumento que más contribula para 
la infección. Ya entonces decía Roux,que en las frac- 
turas por arma de fuego «debía preferirse la desarticu- 
lación en razón de la osteitis casi constante, que recibía 
de la sierra una notable agravación ». 

Si por un momento hacemos á un lado el valor ortopé- 
dico de la desarticulación y de la amputación, el crite- 
rio sobre la apreciación de estas operaciones, bajo el 
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punto de vista de su gravedad, no tiene más valor para 
nosotros, ni sobre este punto, ni sobre todas las otras 
circunstancias que presentan las estadísticas. 

-Las cifras de mortalidad para una misma operación 
variaban considerablemente, según el cirujano, según el 
lugar en que se practicaban. En tanto que la herida 
no sufría una infección aguda, el resultado, aunque de- : 
morase, era al fin la curación; pero si los agentes de 
la septicemia, de la erisipela, de la podredumbre de 
hospital llegaban alguna vez a infectar los instrumen- 
tos, O los lbmtatos. de la curación, Ó las manos del 
cirujano, entonces todos los sitios y todos los procedi- 
mientos y todos los recursos quirúrgicos eran igual--: 
mente malos, y las operaciones, aunque fueran poco 
importantes, exponían á la muerte ó al PoeBro de las 
grandes infecciones. 

Y esto ha ocurrido en todas las épocas, hace cua- 
tro siglos, como hace veinte años. Los éxitos primeros 
de Ambrosio Paré, los que hicieron su fama, fueron 
en San Quintin, en Dreux: habia tenido el valor de 
suprimir en la curación de las heridas el aceite hir- 
viente, consagrado por las altas celebridades .quirúr- 
gicas de la época, y se limitaba á curar sencillamente, 
al alre libre, sin auxiliares, com instrumentos nuevos, 
con escasos “elémentos. Sus heridos sanaban pronto. 
Seis años después, cuando sus enfermos empezaron á 
ser hospitalizados en 'Tours, en Bourges, en Rouen, 
cuando su nombre de cirujano estaba ya en pleno: apo- 
geo, empiezan los reveses: un solo caso de infección 
bastó para contaminar alos otros y «todas las heridas, 
tanto las de los gentiles como las de los soldados se 
complicaban invariablemente de la podredumbre y de 
la infección purulenta. La Corte se emocionó: Fran- 
cisco Il le pidió explicaciones y lo reconvino ». 

El caso de Ambrosio Paré se ha repetido muchas 
veces, pero no se explicaban el origen. El fracaso como 
el éxito, se atribula a muchas causas; al momento de 
la operación, al arte del cirujano, al sitio y al lugar 
en que procedía, a la elección del procedimiento y 
muchas veces al enfermo mismo se le culpaba su pro- 
pia muerte, acusándolo por su debilidad constitucional 
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ó sus mermas patológicas. Esto ha llegado hasta 
nuestros tiempos. En realidad el paciente jamás ha 
tenido ninguna parte en el fracaso. Hoy la infección 
lo explica todo, y por eso todas las páginas que se han 
publicado, todas las estadísticas quedan sólo para la 
historia, pero nada sirven ó poco enseñan para la apre- 
-clación de los hechos. | 

A medida que los detalles numerosos de la anti- 
sepsia se han perfeccionado, los procedimientos opera- 
torios olvidados, aun los condenados, vuelven 4 renacer, 
y se crean otros, amparados por nueva sanción. Las 
indicaciones tienen “n fundamento distinto y surgen 
de un criterio nuevo. HFxaminémoslas: 


LA GANGRENA 


En la concepción antigua la gangrena era la muerte 

y la putrefacción de los tejidos, con tendencia á pro- 
pagarse á las partes vecinas. 
Asi, este termino comprendía dos procesos muy dis- 
tintos: la mortificación, es decir, la destrucción de los 
tejidos; luego, la putrefacción de estos tejidos. Pero 
la muerte local no implica su descomposición, y. por 
consiguiente, si se conserva el término, se conservaría 
su concepto, que es erróneo. 

A no ser que se establezca una acepción convencio- 
nal, la gangrena no es ni la mortificación simple, ni la 
destrucción pútrida, ni son las duos cosas á un tiempo, 
porque la gangrena gaseosa hiper-aguda, puede matar 
antes de determinar la putrefacción. La gangrena, con- 
siderada como mortificación, no es una enfermedad, 
sino un sindroma; considerado como putrefacción, es 
una complicación. 

Podría decirse gangrena simple al primer proceso, 
gangrena infestada al otro; pero entonces, con la persis- 
tencia del término, persistiría la confusión, porque la 
infección puede ser anterior á la descomposición como 
en la septicemia gaseosa. 

En realidad, en todos los casos, en la gangreua por 
. arteritis, por ligadura, por traumatismo, aun en la sep- 
ticemia gaseosa, que acabo de mencionar, aun en las 


4 
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gangrenas por veneno de viboras, el fenómeno inicial es 
la muerte de los tejidos. Es simplemente la necrobiosis, 
cualquiera que sea la causa Fu la forma seca, el pro- 


ceso es definitivo; en la forma húmeda, a la necrobtosis 


sigue la desorganización, que puede ser simple ó pú- 
trida. La desorganización pútrida es consecuencia de 


la destrucción celular por agentes microbianos. Luego, 


es una infección localizada, una necrobiosis en putre- 
facción, y depende de las condiciones del medio y de 
la actividad del agente bacteriano, Bue esta afección se 
limite ó avance 

El otro caso es el de la infección primitiva, como en 
la septicemia gaseosa, pero en este caso lo grave no es 
más la gangrena, sinó la septicemia. 

Asi, para dar precisión á las indicaciones de la ampu- 
tación por gangrena, usaré los términos recién expresa- 


dos : necrobiosis es la mortificación simple : putrefacción 
es la descomposición de los tejidos mortificados, por: 


infección bacteriana. y la septicemia gaseosa no. es ni 
la necrobiosis simple mi la necrobiosis en putrefacción, 
sino una infección primitiva, invasora y rapida. 


¿En la necrobiosis simple se debe amputar? Es evi- 
dente que producida la muerte parcial de un miembro, 
se impone la eliminación de la porción mortificada, pero 
rara vez la mortificación es súbita, y no se podría saber 
desde luego el limite futuro de esa mortificación. Va- 
rios elementos son necesarios para guiar el criterio del 
operador. 

En la clínica los casos complejos son frecuentes. En 
primer lugar todas las necrobiosis simples, secas Ó hú- 
medas, estas últimas principalmente, son susceptibles 
de infestarse y esta infección puede ser más ó menos 
séptica, su marcha puede volverse de pronto, lenta- 
mente invasora óÓ rapidamente ascendente, según la 
naturaleza del agente y del medio. 

- Independientemente de estas circunstancias existen 


otras que pueden influir durante la evolución de cual- 


quiera de las formas, para autorizar una resolución rá- 
pida. Por eso la indicación de la amputación por 
necrobiosis es vaga, si se hace de un modo general, y 


' 
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requiere por consiguiente el estudio en particular de 
cada forma aueics: 


En las Muero bunts por arteritis (ateroma ó gangrena 
senil, arteritis sifilitica, arteritis de la fiebre tifoidea ) 
la lesión ataca Casi siempre las extremidades, pero 
puede comprender todo un miembro en pocas horas. 
Sin embargo, su marcha por lo general es muy lenta 
y á veces demora meses la formación del surco de limi- 
tación. 

La sintomatología guía la intervención. La fiebre, 
que alcanza aun 440 grados, no tiene valor considerada 
aisladamente; puede atribuirse a la reabsorción de pro- 
ductos de la mortificación aséptica, y en este caso es 
comparable á la elevacion térmica determinada por la 
inyección de jugos orgánicos. Cuando es infecciosa, 
cuando la putrefacción empieza, el cuadro cambia: el 
pulso es debil y rapido, el sujeto cae en abatimiento 
y se diseñan surcos de linfangitis. Jin este caso la 
necrobiosis entra en el grupo de las formas que requie- 
ren una intervención más 0 menos inmediata. 

En el caso de la necrobiosis simple hay dos circuns- 
tancias en cierto modo contradictorias que hacen vacilar 
la determinación operatoria: por una parte el dolor 
contínuo, en ocasiones muy penoso. 

El dolor se produce primero por isquemia de los ner- 
vios, luego por neuritis, y dura hasta tanto se limita 
la necrobiosis, según el sitio de la embolia ó del es- 
trechamiento arterial. Esperar esa limitación es con- 
denar el sujeto á un sufrimiento que pueda prolongarse 
meses y aun años, a más de los inconvenientes de la 
absorción de los productos piretógenos y los peligros 
posibles de una inoculación séptica. 

La amputación entonces estaría indicada desde el 
primer momento, para evitar el dolor, la pirexia y la 
putrefacción. Pero si la idea de la amputación es en- 
tonces desde luego aceptable, se ocurre preguntar en 
qm sitio debe practicarse la sección. 

En las necrobiosis consecutivas á ligaduras, en las 
de la femoral, por ejemplo, se puede presumir que el 
proceso no pasará de la rodilla, á no ser que otras 
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causas se agreguen; en la ligadura de la axilar la 
muerte de los tejidos se limita generalmente a la ex- 
tremidad de los dedos; pero en las mortificaciones 
determinadas por embolias ó arteritis, no hay ningún 
signo preciso que permita darse cuenta de la marcha 
del proceso. La extensión del dolor no tiene valor, 
porque con frecuencia se propaga a todo el miembro, 
aunque sólo una parte pequeña este destinada al es- 
facelo. La localización rápida es por el contrario un 
signo que permite fijar el criterio en algunos casos, 
como en la embolia, en que el proceso es rápido, y 
facil el diagnóstico de causa revelado por las perturba- 
clones cardíacas. 

En las arteritis el límite de invasión no y podría fijar- 
se. En los sujetos jóvenes el surco de limitación se 
revela en pocos días, si la arteritis es parcial, pero sl 
las lesiones son generalizadas como ocurre muy á me- 
nudo en el viejo, entonces las lesiones y su evolución 
dependerán del estado de las arterias y de la fuerza 
del corazón. En la gangrena senil á veces la evolu- 





ción es tan lenta que requiere meses y años para mo- 


mificar un dedo. Así, en estos casos, sl la intervención 
es aceptable, para realizarla desde luego obligaría a. 
practicarla mucho más allá de la lesión si se pretende 
la seguridad de su éxito; pero entonces el cirujano se 
expondrá a realizar una mutilación seria, por una lesión 
que quizá no hubiera comprendido sinó la extremidad 
de los dedos. Si por el contrario, en una interven- 
ción precoz, secciona en la proximidad probable del 
surco de eliminación, se expone á repetir la operación 
por progreso de la necrobiosis, y estos dos resultados 
se han observado en la práctica muchas veces. 

En la clínica, la observación del paciente nos per- 
mite disponer mejor el procedimiento en cada caso 
particular: una necrobiosis seca sin pirexia, sin dolor, 
ó por lo menos con dolor soportable, permite esperar. 
El sufrimiento y la fiebre, aunen las formas asépticas, 
deben inducir desde luego á la intervención precoz, 

róxima al sitio presumido de la limitación, aunque 
obligue después 4 una intervención secundaria. En las 
formas húmedas, aunque sean poco dolorosas, la inmter- 
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vención pronta está desde luego aconsejada, por causa 
de los peligros de inoculación á que está expuesta esta 
forma, s1 bien las seguridades del embalsamamiento,cuan- 
do es posible practicarlo en debidas condiciones, nos per- 
mitirian demorar la intervención. En un caso de ne- 
crobiosis húmeda por ligadura de la femoral en que el 
sujeto se obstinaba en conservar su miembro, yo pude 
conservarlo sin perjuicio para el paciente durante die- 
cisiete días ( Anales del Círculo Médico Argentino, 
1892). 


Las necrobiosis por ligaduras se observan rara vez 
en el miembro superior, donde la circulación colateral 
está ampliamente distribuida. Son casi exclusivas al 
pié y á la pierna. La femoral superficial es la arteria 
de estas dos porciones: de modo que su obstrucción, 
en cualquier parte de su trayecto, expone igualmente 
al esfacelo del segmento interior hasta algunos dedos 
por debajo de la rodilla. Este hecho tiene importancia 
para la indicación de la amputación en cuanto se re- 
fiere al sitio; la indicación operatoria entra en el cua- 
dro de las indicaciones de la necrobiosis por arteritis. 

La necrobiosis por compresión se incluye en la divi- 
sión hecha de las necrobiosis por perturbaciones vas- 
culares. Se observa principalmente en los niños y en 
los sujetos cuya circulación es languidecente ó con 
perturbaciones tróficas, por causa de la aplicación de- 
tectuosa de aparatos enyesados, vendajes estrechos. 
Esta necrobiosis es casi siempre húmeda, y por con- 
siguiente muy expuesta á la infección. 

- Simembargo, se extiende más en superficie que en 
- profundidad, de modo que, pasado el dolor del primer 
dia, si se ha quitado é a tiempo la causa de la compr esión, 

el esfacelo se limita á una porción de la piel más ó menos 
extendida, y puede dar lugar entonces á los procedi- 
mientos de injertos que eviten la amputación. En las 
necrobiosis por compresión si ha pasado el primer pe- 
_riodo sin inoculación grave, puede esperarse la formación 
del surco de eliminación para apreciar la extensión de las 
lesiones y resolver en consecuencia. 

Las necrobiosis traumáticas ( contusiones, agentes qui- 
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micos ó termicos) dependen de la extensión de la lesión 
inicial. Las contusiones producen en los tejidos una 
zona de estupor local, que luego se limita según el gra- 
do del traumatismo y del tratamiento. Estas necrobio- 
sis por contusión se limitan al cabo de cierto tiempo á 
una extensión mucho menor de lo que al principio pa- 


recía, de modo que en los casos en que no haya con- 


taminación por el vibrión septico, conviene esperar. La 
mortificación determinada por el ácido fénico, aun en 
soluciones diluidas al dos y uno por ciento, se limita á la 
piel si el paciente es atendido á tiempo. 

Las necrobiosis de origen nervioso se da 
su tendencia á la ulceración cutánea, lenta y progresiva. 
Son las necrobiosis de la neuritis, del decúbito acutus 
del decúbito crónico que rara vez entran en el domi- 
nio de las amputaciones. 

Entre las que tienen por causa una discracia sanguinéa, 
la necrobiosis diabética es la más común, y ésta puede 
ser pútrida de golpe 0 seguir la evolución de las 
necróbiosis por arteritis óÓ neuritis puesto que estas 
son sus causas. Las formas tórpidas están muy ex- 
puestas a la infección, y entonces el hecho de que rara 
vez llegan á limitarse ó á curar obligan desde luego a la 
intervención quirúrgica en cuanto adquieran cierta exten- 
sión. Nose discute más la conveniencia de la inter- 
vención rápida en las formas pútridas : ésta debe ser tan 
precoz como se pueda y practicada en las condiciones de- 
bidas.. Facilitando la circulación del muñón con un ven- 
daje suave, se evita en lo posible la continuación del 
proceso. 


Hasta aquí me he ocupado de las necrobiosis que em-. 


piezan siendo asépticas. La muerte del tejido es el fenó- 
meno inicial, sea por una perturbación circulatoria, por 
un traumatismo, 0 por una lesión nerviosa. Hs la mor- 


tificación simple capaz de evolucionar sin peligro para la 


vida, sobretodo en las formas secas, en que la interven- 
ción puede ser demorada. 

Llego ahora á la necrobiosis en putrefacción, á e gan- 
grenas sépticas primitivas de la clasificación común. En 
el hecho nunca son primitivas, cualquiera que sea su orl- 
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gen. Las trasformaciones de la putrefacción parecen 
debidas principalmente á microbios no patógenos, el bac- 
terio termo, el bacterio catenula y otros saprofitos. Los 
agentes patógenos, el streptococus, el stafilococus, pare- 
cen influiren la evolución del proceso. | 

Con los métodos actuales de curación, se ve ahora 
frecuentemente tocos de contusión, en que el tejido 
muerto se descompone, pero donde la putrefacción pronto 
se limita con eliminación de sus productos.. Seria la 
forma determinada por las especies saprógenas, en tanto 
que la putrefacción invasora con tumefacción inflamato- 
ria, con surcos de linfangitis, con infarto ganglionar, 
dependería de la acción simultánea de las especies pató- 
genas. 

La experimentación aun no ha delimitado la acción 
reciproca de estos agentes, pero la clinica nos hace ver á 
menudo esas dos formas, una que pronto se limita, otra 
invasora más 0 menos rapidamente. Las condiciones 
del medio, de la virulencia y del tratamiento tienen su 
valor. 

La falta de certidumbre para precisar estos hechos, 
influye en la determinación del cirujano. Sin embargo, 
se puede admitir que cuando la putrefacción no es inva- 
sora, cuando se produce sin gran perturbación del orga- 
nismo, entonces es permitido suponer que se localizara, 
y en este caso la espera con embalsamamiento del miem- 
bro es de aconsejarse, porque el surco de limitación se 
forma en mucho menos tiempo que en las gangrenas 
por arteritis, cuya evolución no podria someterse á nin- 
gún cálculo preciso. Pero aquí, como en las otras for- 
mas, el dolor de la neuritis, y la fiebre, si existen, auto- 
rizarían la intervención precoz, sobre todo si el paciente 
no seencuentra en condiciones de soportar la evolución 
del proceso. Esel caso de considerar más al paciente 
que a la. lesión. 

La putrefacción invasora, es propia de la inoculación 
por agentes múltiples, y entonces, es preferible proceder 
rapidamente mucho más allá del foco en decomposición. 

En la septicemia gaseosa, la espectación, por breve 
que sea, es condenable. La putrefacción aquí, es con- 
secutiva á ála septicemia : la descomposición sigue pronto 
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á la mortificación y la intervención debe ser inmediata, 


“precoz, al asomo del primer sintoma, porque esta forma 


cuando es producida por el vibrión. séptico no admite 
demora. Suele ser rapidamente progresiva, de tal 
modo que en pocas horas no da mas lugar ó vuelve 
estéril la amputación. En estos casos el sitio de la 
sección conviene practicarlo más allá de la articulación 
próxima al límite de la lesión, en el momento en que se 
opera y con curación abierta. 

El tratamiento de la septicimia gaseosa que vota 
en debridaciones más 0 menos extensas del tejido celu- 
lar, no podría admitirse sinó en casos de evidente localt- 
zación y en los primeros momentos; de lo contrario, este 
procedimiento espone al fracaso y á la muerte, de modo 
que su ejecución no podia aceptarse sinó basado en una 
absoluta seguridad del diagnóstico, ó cuando es determi- 
nada por otros agentes microbianos que el vibrión 
séptico, hecho que en clinica aun no se distingue. 


(Continuará). 





DEL DR. JULLIEN 





El distinguido sifilógrafo Ju/lien, profesor agregado 
de la Facultad de París, autor de numerosas publica- 
ciones sobre sífilis y venercología, entre otras del no- 
table Traité des maladies véneriennes bien conocido 
entre nosotros, nos ha favorecido con el envio de un 
trabajo original sobre las «Inyecciones de calomel en 
el tratamiento de la sifilis, » cuya primera parte apa- 
recerá en el próximo número de los ÁwALES.. 

Nuestros lectores recordarán que el Dr. Jullien fué 
nombrado miembro corresponsal del Circulo Médico, 
habiendo manifestado su aceptación en términos hon- 
rosos para la asociación. ] 
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REVISTA DE LA PRENSA EXTRANJERA 


Investigaciones y consideraciones sabie el meningismo 
en los niños 


P. RorscH 


¿Qué se debe entender hoy por este término de fecha rela- 
tivamente reciente, el meningismo? Dupré, en el congreso de 
medicina interna de Eyón en 1894, lo ha definido perfecta- 
mente: las pseudo-peritonitis, dice, que merecen bien la feliz 
designación de peritonizmo que Gubler les había reservado, 
son verdaderamente á la serosa abdominal lo que son á la 
serosa cerebral las pseudo-meningitis. Es lógico, en presencia 
de tal analogla de hechos, invocar este precedente y estable- 
cer en el lenguaje la distinción que en la realidad separa 
erupos de fenómenos tan profundamente diferentes. Al cali- 
ficar de meningismo el conjunto de los sintomas despertados 
por el sufrimiento de las meninges, se aisla así la lesión del 
sintoma, y se reserva una fórmula especial á una categoría 
especial de hechos: aquellos donde influencias de orden tóxico 
ó reflejo ponen en juego la serie de los síntomas ordinaria- 
mente provocados por una lesión inflamatoria directa. La 
concepción del meningismo tal como se admite hoy, data so- 
bre todo de la epidemia de grippe de 1889-90, notable por el 
predominio de los sintomas nerviosos. 

Los principales factores etiológicos del meningismo son la 
histeria, las infecciones generales ó intestinales. Pero. hasta 
“hoy la anatomía patológica está por hacerse, de modo que 
es muy difícil pronunciarse: sobre la patogenia probable de 
estos accidentes meningeos. 

La sintomatologia es esencialmente variable. Sin.embargo, 
- el principio tendria lugar, en general, bruscamente, por con- 

—vulsiones, sea espontáneas, sea sobrevenidas en el curso de 
- una afección pulmonar aguda. Confirmada la enfermedad, la 
- cefalalgia es casi constante y provoca la aparición de los gri- 
tos hidrencefálicos. 

Los vómitos presentan el sello de los vómitos cerebrales, . 
la. constipación es tenaz, la lengua saburral, la cara alterna- 


EA 
q e 
A O A K 


AN o is A qe AS pd 
TITO IIA E. bu E. es E ey : y e PD E A Exe E 


146 AÑO XIX—TOMO XIX-—ANALES 
tivamente roja y pálida, la mirada fija, las pupilas á menudo 
desiguales. Hay á veces contracturas fugaces, rigidez mus- 
cular, delirio nocturno; el pulso puede ser lento, la tempera- 
tura bastante elevada. Hay á veces, azoturia. La aparición 
de fosfato de cal en la orina es casi constante. La relación 
entre los fosfatos terrosos y los alcalinos, en lugar deserl:3, 
da un cociente más elevado, 1:2 Óó aún 1: 1. (Chantemesse). 

El pronóstico es favorable. En cuanto al diagnóstico, debe 
ser hecho sobre todo con la meningitis tuberculosa. Esta úl- 
tima presenta generalmente un comienzo lento con elevación. 
marcada de la temperatura. Preciso es confesar sin embargo, 
que en su faz prodrómica la meningitis tuberculosa es de un 
diagnóstico extremadamente delicado. A menudo los más de 
los signos clásicos faltan, aún los vómitos y la constipación, 
y sólo la excitación cerebral domina durante varios dias. Sin 
embargo, la marcha ulterior de los accidentes, permitirá fijar 
el diagnóstico. Las manifestaciones cerebrales de la sifilis he- 
reditaria pueden alguna vez imponerse por el meningismo. 
Pero aqui el tratamiento especifico no tarda en aclarar las 
-dudas. Entre las otras afecciones que deben ser distinguidas. 
del meningismo, el autor cita todavia ciertas formas de gas- 
troenteritis, la esclerosis cerebral, las fiebres eruptivas- al 
principio. - 

El tratamiento del meningismo se dirigirá al elemento 
causal y á los sintomas predominantes. (Tesis de París, 1895.) 


Sobre la trasmisión hereditaria de la tuberculosis 


BAR Y RENON . E 


Los hechos demostrativos de trasmisión de la tuberculosis ' 
bacilar de Koch de la madre al feto, á través de la placenta, 
son raros. Para llegar á un resultado, Bar y Rénon han pro- 
cedido de la manera siguiente: En el momento del naci- 
miento, han recogido en vasos esterilizados una cierta can- 
tidad de sangre del cabo placentario de la vena umbilical, y 
la han inyectado inmediatamente á conejos de la India bajo la 
piel del abdomen. En tres casos, de Jos que dos eran de ma- 
dres poco atacadas, el resultado ha sido negativo. En otros 
dos casos, el resultado ha sido positivo. En el primero, se 
trataba de una mujer en el último periodo de tisis; el niño 
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murió la vispera del parto. El conejo inoculado con la san- 


ere de la vena umbilical, presentó 25 días después, un chan- 


ero ulceroso, caseoso, en el punto de la inoculación, y su- 
cumbió dos meses más tarde. Autopsia: tuberculosis del hi- 


gado y del bazo, bacilos en las paredes del chancro. Un co- 


nejo inoculado con el higado sucumbió. Una inoculación con 
el pulmón tuvo resultado negativo. En el segundo caso la 
madre tenía grandes cavernas; el niño nació vivo y sucum- 
bió á los cuarenta días á consecuencia de una bronco-pneu- 
monía. La sangre recogida de la vena umbilical fué inyectada 
en la misma forma á dos conejos. Uno sobrevivió. El segundo 
sucumbió después de dos meses con chancro de inoculación. 
Autopsia: bazo sembrado de tubérculos, tuberculosis genera- 
lizada á los pulmones, higado, mesenterio, riñones; la pulpa 


-esplénica contenia bacilos é inoculada á otros dos conejos, 


murieron de tuberculosis generalizada, En todos estos casos 


la placenta parecia sana. (Bull. de la Société de Brologie, 
1895, pág. 505). 


NOTAS TERAPÉUTICAS 
EA La theobromina 


HUucHARD 


La theobrina, que se presenta bajo el aspecto de cristales 
blancos, amargos, es insoluble en el agua, en el alcohol. Se 
disuelve en la bencina. La adición al agua destilada de ben- 
zoatos, salicilatos, cinnamatos, no llega á provocar su diso- 
lución, como sucede con la cafeina. 

Debe desconfiarse de esta sordisant theobromina que se 
vendeen el comercio bajo el nombre de diuretina, y que es 
una mezcla de soda al 4 %, de theobromina á 18 %,, de salici- 
lato de soda á 16%, y esta mezcla es muy tóxica, como lo 
han demostrado las experiencias de (ley sobre los perros. 
Se la ha visto provocar accidentes de taquicardia, aritmia, 


cyanosis, que no se deben imputar á la presencia de la theo- 
bromina. 
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Se debe prescribir la theobromina cristalizada. ¿A qué: 


dosis? La dosis media es de 3á 9 gramos, pudiéndose dar 
hasta 8 gramos. 

Entre los accidentes que provoca la theobromina, debe ci- 
tarse en primera linea la cefalea. Esta cefalea teobrómica 
tiene caracteres bien especiales: no es pulsátil como la pro- 
ducida por la trinitrina, no se acompaña de zumbidos y de 
vértigos como la cefalalgia quinica. 

La cefalea theobrómica comienza por una sien, extendién- 
dose progresivamente á la otra para invadir finalmente toda 
la cabeza que ella entorpece. Es una cefalea en casco. 

Como otros accidentes en el curso de la ingestión de la theo- 
bromina, citaremos algunos raros fenómenos de excitación ce- 
rebral que no llegan hasta el delirio, y á veces trastornos 
digestivos (náuseas y vómitos. ) 

¿Cuáles son los efectos de la theobromina sobre el filtro 
renal? Dos casos se presentan: ó el riñón es indemne de le- 
siones ó está enfermo. Con un riñón sano, jamás la theobro- 
mina ha provocado la aparición de albúmina. Cuando el ri- 
ñón es patológico, se puede constatar un aumento Hg eLS de 
la albuminuria preexistente. 


Como técnica de administración, hé aquí el modus faciends 
que ha dado á Huchard los mejores resultados. El 1.er día, 
prescribe 3 gramos de theobromina en 6 sellos; el 2.0 ordena 
4 gramos en 8 sellos; el 3.0 5 gramos en 10 sellos, y continúa 
esta dosis durante tres ó cuatro dias. 

Estas dosis bastante elevadas pueden ser prescritas sin pe- 
ligro. La theobromina no es tóxica ni se acumula en el orga- 
nismo. Han sido necesarios 6 gramos para provocar la muerte 
de un perro de 6 kilogramos. 

Este medicamento, entre otros hechos, ha producido magni- 
ficos resultados en un enfermo atacado de miocarditis, con 
hipertrofia y dilatación del corazón, con trombosis cardiaca, 
albuminuria y asistolia, y en el que todos los agentes de la 
diuresis habian fracasado. 

En resumen, pues: 


lo La theobromina es uno de los diuréticos más fieles. 


ed 


A 


AR 


Nr A 
A 


20 La theobromina exalta la acción del epitelio renal sin al- | 


terarlo. 
30 Es excepcionalmente (3 casos en 200 ara aun 
en caso que el riñón esté enfermo, que se constata un au- 
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mento de la albuminuria, aumento probablemente debido á 
la reabsorción de los edemas y de la ascitis. 

40 Las indicaciones clínicas de la theobromina son las escle- 
rosis cardiacas y renales, las cardiopatías arteriales y las ne- 
fritis á predominio epitelial ó intersticial. 

90 No se obtiene ninguna ventaja asociando la theobromina 
á la digital, cafeina ó lactosa. 

60 Es útil prolongar la acción de la theobromina por la 


adjunción de un medio ó de un miligramo de digitalina al 


día siguiente de la última dosis de medicamento. 

70 La diuresis theobrómica es rápida; aparece desde el pri- 
mer dia; no persiste sino tres ó cuatro dias; es abundante y 
sube ordinariamente á5 litros;no se acompaña de efectos acu- 
mulativos ni de accidentes; puede ser prolongada, vista la débil 
toxicidad de la theobromina. 

80 La theobromina puede fracasar; pero en casos que los 
otros diuréticos han sido impotentes, sucede con frecuencia 
que ella tenga éxito. 

90 La dosis media diaria es de 3 á 5 gramos. 

10. Suempleo en las enfermedades infecciosas Alea fora) 
Ó tóxicas (cirrosis hepáticas) ha parecido dar buenos efectos 
para la depuración urinaria. (Soc. de Théraupeutique, enero de 


1896). 


Las inyecciones intravenosas de suero da 
en las infecciones 


LEJARS 


Las inyecciones de suero artificial después de las hemo- 
rragias y para combatir el choc traumático y operatorio, son 
hoy comunmente aceptadas y utilizadas en cirugia. 

El autor, después de referir dos nuevos éxitos debidos á 


este método, estudia una cuestión menos conocida, la de las 


inyecciones intravenosas á grandes dosis, es decir, la de los 
erandes lavajes de la sangre en las infecciones. 

En un primer caso, muy interesante, un muchacho de 17 
años, laparotomizado por una perforación intestinal á conse- 
cuencia de una patada de caballo, curó después de haber reci- 
bido en nueve días yen 22 inyecciones intravenosas, alrededor 
de 20 litros de suero artificial. El segundo caso es el de una 


150 AÑO XIX TOMO XIiX—ANALES 


mujer de 39 años, operada en condiciones lamentables de un 
embarazo tubario roto desde ocho dias antes y que recibió en 


tres dias 8 litros, curando perfectamente. En la tercera 0b- 


servación, la mejoría no fué sino temporaria y el enfermo 


A A A 
Pi, e 


acabó por sucumbir: era un tifoideo laparotomizado por pere 


foración intestinal. 

Estos hechos demuestran, á la vez, la inocuidad de las 
inyecciones intravenosas de serum ascéptico, á la temperatu- 
ra de 370, hechas asépticamente y á grandes dosis de varios 
litros, 4 ó 5en el día, árazón de l á 2 litros por inyección, 
y también su utilidad en ciertas infecciones, notablemente 
en las infecciones peritoneales. Ninguno de los enfermos ha 
tenido hematuria, nialbuminuria, salvo el tifoideo que tenía 
albuminuria antes úel tratamiento. La integridad de los riño- 
nes y del corazon, son condiciones indispensables del éxito de 
este método. Su técnica operatoria es simple. 

A propósito de la tercera observación, Lejars recuerda los 
hechos de laparotomias practicadas para la sutura de una 
perforación intestinal en el curso de la fiebre tifoidea, esta- 
dística que no es por cierto completa, pero que da 25 casos 
con 6 curaciones, de los que 3 no se prestan á discusión. Son 
sinduda resultados poco brillantes aún, pero no son tampo- 


co de naturaleza á abatir la intervención A (Presse . 


médicale, enero de 1896). 


Curación de las quemaduras superficiales por el ácido pícrico- 


THÉRY 


Théry preconiza en la Gaxette des Hópitaux el empleo del 
ácido picrico, que tiene por primer resultado calmar el do- 
lor con gran rapidez y que favorece en alto grado la repro- 
ducción del epidermis destruido. Su empleo es aplicable so- 
bre todo á lasquemaduras de los tres primeros grados, y se 
debe usar la solución. : 

Esta solución será saturada, es decir, contendrá el máxi- 


mum de sustancia activa que pueda disolverse á frio, ó me- 


jor será saturada á caliente y decantada después de enfriada. 
He aquí una fórmula: 
ACIAO PÍCTICO..... PS A + 12 gramos 
Agua Hérvida tibias as 1 litro 
Déjese enfriar y decantese. 
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Por lo que rod á la práctica de la curación, es muy 
simple. / S 

El médico está en presencia de: dos casos: ó la due 
z ha. sido ya tratada ó está indemue de todo tratamiento. 

En el primer caso, casi siempre es un cuerpo graso el que 
habrá sido aplicado y es necesario hacerlo ld por 
medio de agua tibia jabonosa hervida. 

En el segundo caso, se puede lavar la quemadura con agua 
boricada hervida, pero este lavage no es indispensable. 

La aplicación del ácido. pícrico pueda nacer según dos 
procederes: : dd 

1.0 La inmersión. en un baño piericado — Esta inmersión en la 
solución fría ó tibia debe durar de 5 4 10 minutos; pero no 
€s aplicable sino en las quemaduras de las extremidades y 

del primer segmento de los miembros, á causa del ON 
especia: y á veces dispendioso que exige. 

Al salir del baño, el miembro será rodeado de algodón hi- 
drófilo si toda la epidermis está conservada;'en el caso con- 
trario, una ligera capa de gaza esterilizada: impedirá :adhe- 
rirse al algodón. Esta curación podrá ser: “renovada ert30 
4.0 día. UNED 

2.9 La aplicación de las compresas ¡mbibidds de la sollición 
podrá ser hecha también en el caso precedente, pero será el 
único proceder aplicableá las quemaduras del tronco, de la 
cabeza, del cuello, de la raiz de los miembros y á todas las 
quemaduras extensas si no se dispone de un das AS 
donde se pueda inmergir al enfermo. pida : 

Las compresas imbibidas de la solución picricada serán 
recubiertas de algodón hidrófilo y de un vendaje apropiado; 
pero como para tener todo su valor, la curación debe ser seca, 
es necesario dejar que la evaporación del agua se haga, evi- 
tando por consiguiente el poner ninguna cubierta imper- 
meable. - i 20 ' 

Las flictenas no serán desgarradas : Sólo se evacuará la 
serosidad contenida en ella por medio de una punción, 

El acido pierico puede ser empleado en las quemaduras de 
las mucosas, bien que su amargura sea para la boca un obstá- 
culo serio. Recuérdese que tiñe los tejidos de amarillo per- 
sistente, de modo que el médico usará guantes de cauchu 
para manipularlo. 
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AR 0 PUBLICACIONES RECIBIDAS 


LA BIBLIOTECA ECONÓMICA que con tanto acierto publica. 
nuestro colega la Revista de Medicina y Cirugía Prácticas de 
Madrid, acaba de publicar una obra de carácter eminente- 
mente clinico y de provechosa enseñanza. Nos e 4 
las Lecciones de Clínica Médica de Rendu. | 





Constituye el. libro de este distinguido elínico una exce- 

Es lente exposición de los casos más interesantes observados en 

8 3 el Hospital Necker, de Paris, analizados con el fin de sacar 

Ñ todas las consecuencias prácticas. El autor, aunque aprove- 

AS ¡ chándose de las adquisiciones recientes de la. medicina expe- 
Y EA rimental y de la microbiología. se mantiene siempre en el. : 
de terreno de la observación clinica. Su obra contiene no pocas 


ideas nuevas, muchas observaciones clínicas originales, y, 
sobre todo, indicaciones útiles para dirigir el tratamiento de $ 
los enfermos. da 
Forma dos elegantes tomos de mas de 1100 páginas, esme= 
radamente impresas. : ] E 
—INDEX CATALUGUE OF THE LIBRARY OF THE SURGEON-GENE- E 
a OFFICE UNTrED STATES ARMY. Tomo XVI. ; a 
—UNA RESPONSABILIDAD DE NUESTROS CAFÉS. —Trabajo leido 
en las sesiones celebradas los días 8 de noviembre y 8 de 
diciembre de 1895 en la academia de ciencias médicas, fisi- 
cas y naturales de la Habana, por el. Oros ON de (Gor- 
don y de Acosta. xl 
—DU BOUTON ENDÉMIQUE OBSERVE A BAHIA (BRÉSIL), das 
elinique par M. Juliano. Extrait du Journal des maladies cu- 
tanés et syphilitiques de Clermont (Oise). E : 
—CONTRIBUCIÓN AL ESTUDIO CLÍNICO DE LAS DIARREAS INFAN-= 
TILES, por el doctor José E. Ferrán.—Habana. 
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LAS INYECCIONES DE CALOME 


EXNSEDOD ERA TAMIENTO DEA ¿SABEIS 


Más 
a 


Por el Dr. Luis Jullien 


Cirujano de Saint-Lazare (Paris 
J : 





$ 
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Vul doute que la voix de Scarenzxio 


et de Smirnoff ve soit entendue:; si 
ce n'est aujourd'hui, car on »aime 
guére en France á changer ses habi- 
tudes, ce sera demain, car ala fin la 
voix sincére d'un chercheur finit tou- 
jours par se faire écouter (Quelques 
mots sur les injections de Calomel 
dans le traitement de la Syphilis 
par le Dr. L. Jullien, Annales de 
Dermatologie, 1881, page 77.) 


qe La agitación que se produce hoy en favor de las 


inyecciones de calomel es una de estas felices vueltas 
que prueban que en ciencia una buena causa nunca 
está perdida. Viejo de treinta años en nuestros ve- 
cinos, este progreso hace antecámara desde mas de diez 
años en París, y no hace aún veinte meses que, recha- 


“zando todas mis conclusiones, la Sociedad de dermato- 


logía condenaba. rigurosamente el método, a su funda- 
dor y á su apologista. ¡Qué camino el recorrido desde 


entonces, gracias á las comunicaciones de M.M. 7'h1- 


bierge, Blondel, Morel Lavallée, Mendel, Barthélemy 
y Feulard! Este poderoso medio no podía pedir sino 


práctica, y la falta de justicia debia durar tanto como 
la falta de experiencia; desde el dia que los refrac- 
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ticismo debía caer, y es lo que ha sucedido. Es pues 


con la esperanza de ser hoy mejor escuchado que an-. 


tes, que vengo a repetir mis argumentos, a demostrar 
por qué, habiendo ensayado las inyecciones, les soy fiel, 
sin sacrificarles ninguno de nuestros medios clásicos, 


- porque estimo que no se está nunca demasiado armado 


en el largo combate con la sifilis. 
La absorción cutánea de los medicamentos toslta dos 
condiciones importantes: la preservación del higado 
la preservación de la mucosa gastro-intestinal. En 1889, 


llamaba la atención sobre la frecuencia de la dlntación 


del estómago en los viejos sifiliticos, é hice ver los 
lazos que unían el estado de la mucosa gástrica á las 


lesiones de estructura del hígado, cirrosis incipiente Ó- 


precirrosis de (rléenard, susceptible de constituir, al 
lado de la neurastenia gástrica, una verdadera neuras- 
tenia hepática, variedades eventuales de la neurastenia 
'sifilitica, sobre la cual el profesor Fournier debía lla- 
mar tan vivamente la atención algunos años más tarde. 
Poco después, Houlky-Bey hacia notar que la inyección 
echaba inmediatamente el agente activo en el torrente 


- sanguineo, mientras que caminando á través del intes- 
tino le es necesario penetrar en las pequeñas y grandes 
mesaráicas y atravesar la vena porta para llegar al hí- 


gado, cuya función es de retener la mayor parte de 
los metales. El mercurio prepara las alteraciones del 
higado y el higado atenúa la acción del mercurio: el 
método hypodérmico evita pues aqui un doble inconve- 
niente. Porlo que respecta al intestino, Liebreich y 
Cesena ham mostrado la pululación microbiana en la 
superficie de la mucosa digestiva como consecuen- 
cia de la hiperemia, de las hemorragias, así como de 
las ulceraciones y necrosis producidas á -la larga por el 
sublimado,—-y esta observación ha sido recientemente 


confirmada por /2//¿et, cuyas investigaciones anátomo- 


patológicas y experimentales han sido expuestas en 
la tesis de Letoutz (1893) sobre Las lesiones en la 
intoxicación mercurial. Hay pues un interés primor- 


dial en utilizar un metodo cuya acción se ejerza fuera y 
lo más lejos posible de este tegumento gastro-entérico : 


tan amenazado y de conservación. pen importante. 
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Sentado este principio, ¿por qué escoger el calomel, 
una sal insoluble? Sobre este punto, puede ser que la 
teoría permanezca hesitante, pero he aquí lo que res- 
ponde la experiencia. Scarenzio habia constatado desde 
el principio de sus ensayos, que las secreciones de los 
enfermos sometidos ásus inyecciones no tardaban en 
dar las reacciones del mercurio. Multiplicando los aná- 
lisis, Nicolich (de Trieste) pudo establecer que se 
podía descubrir el mercurio en la orina 2 ó 3 horas, y 
en la saliva 4 ó 5 horas después de la inyección. La 
eliminación se prolonga asi durante semanas y aún 
meses. in apoyo de esta última aserción recordaré que 
en un foco de inyección calomélica que había practicado 
13 meses antes en un conejo, M. F. Vigier ha podido 
descubrir muy evidentes trazas de mercurio. Ningún 
método posee una persistencia jgual de efectos. Por 
la inyección intravenosa de sublimado, tal como.la ha 
aconsejado Baccellt, se obtiene, es verdad, una absor- 
ción más activa, puesto que la reacción se muestra en 
la orina al cabo de 40 6 50 minutos, y en la saliva 
al cabo de una ó dos horas, pero la impregnación es 
fugaz y Cesa completamente hacia el 50 ó0 69 día 
(Colombini ). , 


La idea prima que habia guiado al profesor de Pavía, 
queda pues absolutamente verdadera. La pequeña 
masa de protosloruro se transforma lentamente en 
sublimado, bajo la influencia de los cloruros sanguíneos. 
De Michele ha podido encontrar la sal soluble al estado 
_ naciente en la periferia del foco;—es una operación 
química en la que el organismo es testigo, y tan es así 
que ella puede sufrir la influencia de un otro agente 
químico. Es asi que de Michele y Nicolich han podido 
reconocer que es activada por la acción simultánea 
del yoduro de potassium, y recomiendan por prudencia 
- disminuir considerablemente en este'caso las dosis de la 
sal inyectada. 

Abordemos los argumentos invocados por los adver- 
sarios del método. Se ha hablado del dolor, y sería 
pueril negarlo. Hís raro que sea inmediato, pero se 
concibe sin embargo, que la pequeña operación pueda 
interesar tal filete nervioso y acompañarse de un entu- 
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mecimiento más ó menos durable, más ó menos loca- 
lizado. En general, la sensibilidad se despierta hacia el 
tercer dia y se acompaña ó no de una cierta tumefac- 
ción; pero este dolor mismo es tolerable; al lado de un. 
enfermo forzado á un reposo momentáneo, á cuantos no 
- "vemos continuar su existencia activa de trabajo ó de 
placer, sin inconveniente aleuno. Hay sin embargo, ¿por a 
qué no reconocerlo ? sujetos que son refractarios a este 
modo de tratamiento. Hn una docena de años, recuer- 
do haber encontrado dos en los cuales el dolor y la tu- 
mefacción de la región alcanzaron un grado difícilmente 
soportable. Renovada una tentativa, que no fué mas 
feliz que la primera, contra riamente á lo que vemos lo 
más a menudo, recurri á las otras medicaciones. Se ha 
recomendado numerosos medios contra el dolor, sin 
exceptuar la cocaina; el reposo y las compresas 
frescas al agua bcricada me han parecido ' bastar 
siempre. j | 

La estomatitis, he aquí la objeción sobre la que siem- 
pre se vuelve. Negar la estomatitis sería decir que el 
calomel no contiene mercurio. Toda vez que prescribi- 
mos el mercurio, sabemos que la mucosa bucal corre 
ciertos peligros, y nuestras inyecciones no sabrían te- 
ner la pretensión de ponerla fuera de causa. Pero lo 
que yo sostengo, lo que sostengo todavía de acuerdo 
con todos los que, teniendo una gran práctica de los 
diversos mecdos de mercurialización, quieran tomarse el 
trabajo de comparar, es que este accidente es infinitamen- 
te raro á consecuencia de nuestras intervenciones, y no 
hablo solamente de la estomatitis sino de la simple gin- 
elvitis, incomparablemente más frecuente por el pro- 
toioduro y sobre todo por el ungúento en fricciones. 
Un solo caso de estomatitis grave, y que me dió inquie- 
tudes, se ha ofrecido á mi observación; éra una mu-. 


jer de Saint- -Lazare, epiléptica y achacosa, á la cual 


había inyectado 10 centigrados de calómel; por lo 
demás, curó muy bien. ¿Se quiere otros ejemplos? 
Un joven recibe una serie de inyecciones, la última 
con fecha 19 de abril de 1887: ausencia de gingivitis ; 
pero en agosto hace tres fricciones de ungiiento napo-: 
litano por pediculi, y en diciembre sufre salivación con 





A DEL CIRGULO MÉDICO ARGENTINO 157 


tumefacción gingival;—la incertidumbre es permitida, 
pero yo estimo con toda probabilidad que las fricciones 
solas deben ser incriminadas. Va de suyo que es ne- 
cesario ser muy atento para ponerse al abrigo de esta 
complicación, pues yo no digo que ella es imposible 
simo evitable. La precaución más importante es no 
admitir al beneficio de la inyección sino los sujetos 
dotados de una mucosa bucal limpia, eliminando aque- 
llos con dientes con focos de infección, cuyas encías 
corroidas por el sarro dentario son ulceradas y supu- 
rantes. | E 

¿Es necesario discutir la objeción sacada de los abs- 
cesos, cuando es patente que cada dia pierde ella va- 
lor? Remontemos al origen, en 1864, y veremos la 
supuración inevitable, tantas inyecciones tantos abcesos 
y sin embargo, el método es bienhechor y se propaga 
poco á poco. Pero he aquí la antisepsia. y con Smirnof/f, 
que bien pronto la aplica, el metodo italiano va á tomar 
un nuevo vuelo. Progresivamente se: baja el tanto por 
ciento de estas supuraciones que caen 4 SO, 60, 40, 
25 por ciento y finalmente no se ven, por decir así, 
hoy más. Todavia, si el accidente se produce, es gene- 
-—ralmente de mínima importancia: un foco de reblan- 
-decimiento del tamaño de una nuez se forma el que se 
abre por un pequeño orificio de donde sale un contenido 
sanguinolento, pus y sangre, y que no tarda en cerrarse. 
Mas frecuentes son los nodus, que á menudo marcau por 
un tiempo más ó menos largo el sitio de las inyecciones, 
pero.no son dolorosos,. y los pacientes no se inquietan 
- por ellos. He tenido ocasión recientemente de hacer 
una constatación que no me parece desprovista de inte- 
rés. Una enferma, que por capricho habia abandonado 
mi servicio en plena sifilis cerebral, volvió para morir 
de un goma que habia destruído casi enteramente la 
primera circunvolución frontal izquierda, En la autop- 
sia, buscaba el sitio de las inyecciones que habla practi- 
cado tres meses antes y al lado de nodus esclerosos encon- 
tré en la profundidad de la nalga izquierda una pequeña 
colección. Un líquido cremoso estaba contenido en una 
cavidad bien limitada, colocada en medio de las fibras 
musculares y tapizada interiormente por una pared lisa 


IA a da a 


158 AÑO XIX—TOMO XIX—ANALES 


semejante á. una mucosa sin ningún vestigio de infla-. 


mación en la periferia. Al microscopio, el liquido es- 


taba compuesto de granulaciones grasosas con algunos 


raros leucocitos que englobaban restos de fibrina. Con- 


fñié la pared á M. P2/liet, el eminente histologista, que 


reconoció su naturaleza particular. Esta se aproxima, 
según su Opinión, á ciertos hematomas, no determinan - 


do abscesos verdaderos sino derrames acettosos, según 


el lenguaje antiguo. , 
He aquí la nota que debo á su atención: 


Los fragmentos de músculos están llenos de cavidades lige- 
ramente anfractuosas que tapiza una pared vellosa, delgada 
y grisácea, bajo la cual se distingue el color del músculo 
subyacente. Los cortes practicados al nivel de la cavidad 


permiten distinguir cuatro zonas distintas yendo de sd ha- > 


cia adentro. 
la zona. —La aponeurosts que limita el músculo hacia afuera 
está adelgazada y un poco picada sobre sus bordes, pero for- 
ma todavía una banda continua. 
2a zona. —Debajo se encuentra una napa de músculo estria- 


do cuyos haces están rodeados de grandes zonas de tejido 
conjuntivo escleroso y en oeste tejido se encuentran los vasos 


venosos y linfáticos beantes, muy grandemente dilatados. 


31 zona. — En esta capa el tejido conjuntivo está infiltrado - 


de pequeñas células redondas y ha tomado +l aspecto de un 
verdadero tejido de botones carnosos. Engloba los haces 
musculares esparcidos, disociados. considerablemente dismi- 
nuidos de espesor. Muchos están reducidos al espesor de fi- 
bras musculares lisas; sus núcleos han proliferado. 


4a zona. —En fin la zona más interna está constituida por 


una capa friable de leucocitos medio mortificados, que provie- 
nen de la vaina y de la luz de los vasos de la capa precedente; 
es simplemente una napa de pus aplicada sobre la capa que 
gena. 

En resumen, el aspecto es el de un absceso de mediana 
intensidad, debiendo producir más bien un liquido acei- 
toso Óó seroso y turbio que can pus flegmonoso ordi- 
nario. : e 


En cuanto al liquido, fué examinado con gran cuidado - 


por M. Girard, cuya competencia química es indiscu- 
| 
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tible, y con gran sorpresa nuestra, el analisis no descu- 
brió el menor rastro de mercurio. No disimulo que este 
hecho está en contradicción con las ideas corrientes, 
pues sin hablar de mi conejo, Frolow ¿no ha encontrado 
al cabo de tres años y medio nódulos jugosos á reacción 
mercurial sin que las orinas presentasen este carácter? 
Pero el amor á la verdad me obliga á señalarlo. En 
todo caso esto viene en contra de la opinión que hace 
de estos viejos focos reservorios muy peligrosos de mer- 
-curio. Sesabe que su ruptura ha sido señalada como 
pudiendo dar lugar 4 fenómenos de envenenamiento so- 
breagudo ( Augagneur). Los detalles que acabo de 
referir son de naturaleza á inspirar alguna reserva en 
la. apreciación de estas catástrofes, á menos que 
no se quiera sostener que la casualidad me ha hecho 
encontrar un derrame traumático sin ninguna correla- 
ción con el tratamiento anterior. 


Queda la cuestión de las ¿ntOXICACiONES, que siempre 
tuvieron por causa un error, un descuido, una inexperien- 
cia, En realidad, no hay un hecho que resista á un exa- 
men serio. Como lo. ha dicho muy bien Balzer, hubo 
médicos que olvidaron que el mercurio es un veneno, y 
_seles vió usar de este metal como de un medicamento 

anodino. Bien antes de las inyecciones. sabíamos sin em- 
bargo, qué peligros súbitos nacen de ciertas indiosin- 
crasias. ¿Hs necesario recordar los casos en los que una 
simple fricción para matar ladillas, ha causado la muerte? 
En 1891, Nzcolich vió morir en su servicio, un hombre 
robusto, pero alcoholista, de 27 años, que por consejo de 
un oculista, había hecho seis fricciones de 3 gramos cada 
una, de ungúento gris. La autopsia no dejó ninguna 
duda sobre la causa real de la muerte. En París, es un 
saturnino que sucumbe en el servicio del profesor Bou- 
chard, en 1873, despues de seis días de tratamiento por el 
licor de Van Swieten (2 cucharadas) y ina fricción de 4 
gramos. En Praga, una mujer de 1/ años muere en anuria 
siete días después de una doble inyección vaginal con una 
solución al 14/2000 de sublimado. Numerosos ejemplos 
semejantes son señalados en la tesis ya citada de Le/0uz 
(1898), y habiendolos leído, constatando por lo demás 
un desde varios años el calomel ha cesado de enriquecer 
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esta estadistica, pienso que este cargo ha hecho su época 


y cesa de ser admisible para los prácticos informa- 


dos. Añadire, por lo demás, que una amenaza de ab- 
sorción excesiva no nos dejaría desarmados, habiéndonos 
enseñado Scarenzio el servicio que se podría obtener 
en semejante caso de las inyecciones de pilocarpina, 
asociadas al cateterismo del canal de Sténon, y si es ne- 
cesario, á la incisión y raspado del centro calomélico. 
Estese tranquilo; los únicos accidentes que he observado, 
consistieron en cefalalgia, algunos' vértigos, sensación: 
de constricción torácica, más raramente diarrea, sinto-- 
tomas todos tan ligeros como efímeros. 


Llegamos a la PRÁCTICA DE LAS INYECCIONES DE. CA- 
LOMEL. 

El excipiente, fué alternativamente el agua. Somosa, 
la glicerina Óel aceite. La glicerina considerada como 
dolorosa, ha sido abandonada porlos italianos, después 
retomada por Blondel y Morel-Lavallée, que la asocian 
á la cocaina, sin gran ventaja, según mi parecer. Sca- 
renzio alaba la vaselina liquida propuesta por Balzer, 
mientras que N?colich se sirve del aceite de almendras 
dulces, y (7yce/t/: del aceite de olivas, adoptado tam- 
bién últimamente por Barthelemy y Feulard. Á decir 
verdad, no doy gran importancia á uno ú otro de estos 
liquidos. No hay ninguno malo, y cada uno es bueno 
con la: condición de ser perfectamente puro y de una 
asepsia probada; he empleado sobre todo la vaselina que 
es muy fluida, y no me parece, según ' experiencia com- 
parativa, inferior á losaceltes vegetales, bajo el punto de 
vista de la tolerancia de los medios Orgánicos. 

La dosis de sal á emplear ha sufrido tan instructivas 
variaciones que se me perdonará que me detenga un ins- 
tante. En su origen y durante el periodo heroico del 


principio, Scarenz10 no inyectaba menos de 40 centígra- 


mos, sea en una, seaen dos inyecciones. Nos pregunta- 
mos hoy por qué fortuna fueron evitados entonces terri- 
bles accidentes; la razón es simple: es que felizmente el 
abceso sobrevenia notablemente para eliminar un b0ur- 
billón saturado de sal mercurial. La aplicación de la an- 
tisepsia ála práctica de las inyecciones ha cambiado todo 
aquello, y tenemos hoy la certidumbre que todo lo que 


mi 
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inyectamos en MotÓidoS, es retenido porel organismo. 
De allí ha nacido la necesidad de disminuir las dosis, que 
cayeron sucesivamente de 40 4 20, después a 10. en 
fina 5 centigramos, siguiendo un decrecimiento quizas 
un poco sin razón. El deseo de la simplificación ( a outran- 
ce ha llevado á algunos de mis colegas á establecer 
como regla general la inyección de 5 centígramos. Yono 
comparto su manera de ver, y creo inspirarme en' datos 
más cientificos al hacer depender la dosis del examen de 
las condiciones individuales: el peso del cuerpo guía se- 
guramente. La experiencia me ha enseñado que basta 5 
centígramos para actuar eficazmente sobre sujetos cuyo 
peso no exceda de 50 kilogramos, y por otra parte he: 
visto sienipre a hombres de 80 kilogramos soportar sin 
inconveniente una dosis doble. Entre estos dos puntos 
extremos se graduara: para 60 kilogramos, 6 centigra- 
mos, para 70 kilogramos, Y centigramos y de 704 80 ki- 
logramos, se dará de 7 á 10 centigramos, basándose en 
las condiciones de resistencia individual. Tal esla fór- 
mula que he establecido en 1894, y que siempre he puesto 
en práctica desde entonces. Numerosos sifilógrafos en 
cuya primera fila tengo el placer de contar al profesor 
Scarenzio, de Vecchi y (Gross de San Francisco, han 
querido aprobarla y conformarse a ella. 


El sif20 de la inyección no ha cambiado menos. Si el 
brazo es abandonado después de las primeras tentativas 
de la escuela de Pavía, se ha preconizado sucesivamente 
todoslos puntos dela fosa illaca externa sin contar el 
espacio retro-trocanteriano. Circunscribirse á4 3064 cen- 
tímetros de la cresta ilíaca, acercarse á la linea media, 
son buenos preceptos. Pero sobre todo que nose olvide 
que es necesario hacer la inyección profundamente, sir- 
viéndose de largas agujas dé 6 centímetros y de efec- 
tuar el depósito en plena masa muscular. Esta es una pre- 
caución indispensable sin la cual se expondría á ver pro- 
ducirse la inflamación, con empastamiento y á veces ul- 
ceración del tegumento. Es inútil hacer notar que se 
deberá escoger un punto alejado de las presiones, de 
los choques, evitar el frotamiento de una faja Ó de un 
vendaje, sustraer el foco á la acción incómoda de vesti- 
dos ajustados. En ciertos casos, sea para estar seguro de 
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no comprometer la marcha, sea para acercarme al foco 
morbido, especialmente en los chancros de la mama, he 
utilizado las fosas supra y subescapulares que pueden 
ser consideradas como un verdadero sitio de elección. 
bien preferibles al deltoides escogido por Esser. Hedi- 
cho que no hago jamás una inyección sin que la jeringa 
haya sido purificada por la ebullición prolongada, je- 
ringa y agujas bien entendido, sin que la piel del en- 
fermo haya sido objeto de la toilette especial bien cono- 
cida de todos los cirujanos. 


Provisto de la mezcla de un gramo de sal por 10 0 
mos: de excipiente, ó mejor todavía, de la cantidad es- 
trictamente suficiente para llenar una sola vezla jeringa, 
queel medicamento sea contenido en un frascoó en un tubo 
cerrado, el todo pasado en el auto-clavo, el médico ha 
hecho una primera inyección. ¿Cuándo deberá recomen- 
zar? ¿Que ¿ntervalo dejar de una inyección a otra? So- 
bre este punto todavia, me veo obligado 4 separarme de 
algunos de los neo-partidarios del calomel. Conducidos 
por una necesidad de. sistematización excesiva, algunos 
proponen espaciar las intervenciones de 8 en 8 días. En 
cuanto á mí, condeno desde ya toda regla fija; cada in- 
yección debe ser considerada y discutida bajo el punto de 
vista de laoportunidad y de las indicaciones; es cada vez 
un problema nuevo a resolver. Á este precio solamente 
se pone al abrigo de errores, se evita la gingivitis y los 
peligros eventuales de la acumulación mercúrica. Exa- 
mino pues al enfermo, escudriño los progresos continuos 
ó lentos de su curación, lo interrogo a el mismo, pues 
muchos enfermos inteligentes saben reconocer por sig- 
nos íntimos y de una sagaz penetración, la época en 
la cual el especifico cesa de manifestarse; aquellos 
que llevan ulceraciones son principalmente buenos 1n- 
dicadores, si saben analizar las impresiones de pru- 
rito, de incomodidad sentidas, menos en los tejidos 
enfermos que en su periferia; s1 ellos nos denun- 
clan á tiempo la sensación particular de pesadez y de 
rigidez de las partes atacadas, en fin, tantos otros da- 
tos. significativos queen caso necesario, un verdadero 
clínico debe saber recoger y provocar, para acordarles 
el valor conveniente, conforme á sus PEOpIAS! observa- 
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ciones. Es con estos datos que uno decidirá sl es nece- 
sario dejar transcurrir 8, 15 ó 20 días, Ó más aun, entre 
dos inyecciones consecutivas. Procediendo de tal modo, 
no hacemos sino conformarnos ú la terapéutica tradicio- 
nal de las indicaciones. Algunos de nuestros maestros 
daban, y muchos de ellos dan todavía, 2, 4 píldoras de 
—protoiduro. ó de sublimado, ó más aún, á continuar du- 
rante un número de semanas susceptible ¡igualmente de 
variaciones. El riesgo que se corre es cesar demasiado 
pronto el tratamiento, pues como los resultados son más 
rápidamente buenos que con cualquier otro método, 
también la tentación es más frecuente y apremiante. Y 
sin embargo, ni con el calomel ni con cualquier otro 
modo de hidrargirización, puede uno lisonjearse de 
hacer obra buena si no se lleva más a fondo la curacón 
de los síntomas reconocidos; hablo de una curación, no 
superficial y aparente, sino de la que puede considerarse 
como buscada y realizada en la intimidad de los tejidos. 
Una vezque las modificaciones urgentes han sido obte- 
nidas con el calomel, recurro muy á menudo, para la 
continuación y terminación de la cura, á las inyecciones 
de aceite gris (según la formula de Lang), en general 
mejor soportadas, pero ciertamente menos activas que 
aquellas de que nos ocupamos en este trabajo. Esta prác- 
tica, que he recomendado desde hace 8 años en diferen- 
bes trabajos, mees familiar, y he tenido siempre que fe- 
licitarme de ella. 


Para no comprometer el valor del método y la salud de 
los pacientes, ¿no hay precauciones á observar en la elec- 
ción de estos últimos? ¿Y nohay lugará exigirciertas con- 
diciones para dispensarles el tratamiento eficaz entre 
todos? Tal es ciertamente mi manera de ver. No insistirée 
sobre la formal exclusión que se desprende del solo he- 
cho de una gingivitis preexistente. Un motivo de éxclu- 
sión, nO menos riguroso, es el mal estado de los riñones; 
las orinas de mis enfermos han sido examinadas siem pre 
con cuidado, y la albuminuria dosable me hace pronun- 
ciar la interdicción. Raras veces hago excepción á esta 
regla; sin embargo recuerdo un viejo en el cual 16 centi- 
gramos de albúmina no me impidieron administrar, re-. 
petidas veces, la dosis minima de 9 centigramos y eso 


a SS lA a 


161 AÑO' XIX TOMO: XIX-—ANALES. 


sin nmeún daño. Lo sé, esta reserva parece inoportuna a 
ciertos intrépidos, de conversión reciente, que negando las 
verdaderas y pr incipales indicaciones, se indignan en gran- 
de, que yo vuelva a los viejos procedimientos, precisamen- 
te en los casos en que la innovación me parece peligrosa: 
¿qué es eso, me dicen, el calomel no es un diurético? ¿Y 


no es la nefritis manifestación frecuente de sifilis? Nolo- y 


nisgo, pero desde luego el diagnóstico etiológico de la 
lesión deja casi siempre lugar á grandes incertidumbres; 
por otra parte, estoy muy convensido del peligro de las 


medicaciones activas en el curso de las enfermedades de - 


los riñones, tan bien expuesto en la excelente tesis de 
Chauvef. Y siel filtro no funciona, ¿que importa que eso 
se deba áun proceso específico? Antes de obrar como 
antisifilítico, el calomel. obrando como veneno, habrá he- 
rido de muerte un organismo incapaz de eliminarlo. 
Pongo las cosas en el peor caso para recomendar la 
prudencia al extremo; de todas maneras, me parece pru- 
dente no usar el protocloruro sino cuando los medios 
ordinarios hayan restablecido suficientemente la fun- 
ción. He eliminado hasta hoy también los diabéticos por 
temor al absceso á que la menor herida les expone; y los 
supurantes, los fegmonosos incapaces de conservar asép- 


tico un foco cualquiera de irritación. En fin, pienso que. 


no debe descuidarse el examen del hígado, emuntorio 


con que debemos también contar, y cuya alteración 


funcional es de naturaleza 4 hacer reflexionar; en caso 


de insuficiencia constatada, me inclinaríaa la abstención. | 


En fin, elimino ¡cala los debilitados, los caquéc. 


ticos, los viejos agotados, todos aquellos cuyas funciones 
ya comprometidas y de nutrición desfalleciente, son un 
terreno mal escogido para una terapéutica violenta, cual- 


quiera. que sea. Un cierto ajo clinico es necesarió, no lo 
niego, para hacer la separación de estos casos, raros 
por otra parte y que ciertamente ocupan menos lugar 
en la práctica que en esta exposición. Perono hay que 
olvidarlo, manejamos unarma de gran alcance, segura y 
precisa, cuyas desviaciones no menos que sus efectos 
pueden ser previstos y calculados; mas para llenar este 
«propósito, un espiritu ilustrado no debe eludir ningún 


elemento del problema, es necesario que se inspire 


igualmente en Observaciones seguras ¡y precisas. 
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E INDICACIONES DE LAS AMPUTACIONES - 


Por el Dr, Diógenes Decond 


Profesor sustituto de Clínica Quirúrgica 





us ele (Continuación — Véase el No anterior ) 





TÉTANO 


Las investigaciones más minuciosas practicadas hasta 
hoy, tienden a demostrar que el bacillus del tétano queda 
absolutamente localizado al punto de inoculación; que 
no se propaga jamás, ni por los vasos sanguíneos ni por 
_los linfáticos; que la toxina diastásica del tétano es de 
una sorprendente, actividad tóxica y que actúa probable- 
- mente por su acción directa sobre la extremidad de los 
nervios perlféricos. 

- La amputación, aconsejada desde Larrey en los casos 
ns tétano, ha sido realizada y abandonada sucesiva- 
«mente. Por lo general no daba resultado en la forma 
aguda, en tanto que salvaban los de tétano crónico; 
pero .es de notarse que en la forma crónica curan la 
mitad de los casos bajo la influencia del tratamiento 
médico. Recientemente, en Francia, se han presentado 
nuevos casos de tétano agudo curados por la amputa- 
ción, pero la suma de hechos publicados es aún muy 
limitada. Con posterioridad yo mismo he practicado 
la amputación muy lejos del foco de infección, en dos 
casos, el mismo dia de la revelación del trismus, sin 
haber logrado atenuar ni la intensidad ni la rapidez de 
evolución de los síntomas y el desenlace fatal no ha tar- 
.dado en producirse. 

Si se admiten los hechos de observación en sujetos 
muertos de tétano y las conclusiones de la experimenta- 
ción en los animales, el agente del tétano no se propaga - 
más allá del punto por donde ha penetrado. Bastará 
entonces destruirlo cuanto antes allí mismo por agentes 
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químicos ó térmicos, para evitar la producción de una 


producción mayor de toxina. 


Sin embargo, en el tétano que ocurre después de las. 


fracturas expuestas, después de las grandes heridas des- 
garradas, anfractuosas, esta destrucción podría ser in- 
completa, y entonces, en ese caso la mano del cirujano 


no tendria más por qué resistir a la tentativa de una 


mutilación, aun cuando se tratara de una forma benigna 
de tétano. Seria el medio más seguro de eliminar el 
agente. 


Pero en el tétano agudo, la experiencia nos ha hecho 





ver la inutilidad frecuente de este esfuerzo; que debe 


realizarse con todo, s1 existen las condiciones dé trauma- 
tismo expresadas, - 


LAS: GRANDES FRACTURAS EXPUESTAS 


Es dificil formular de un modo sintético las indica- 
ciones de la amputación en los grandes traumatismos 


de los huesos con herida abierta, y para ser claro habria 


que establecer muchas subdivisiones. 

La edad del sujeto, el sitio de la lesión, la extensión 
del destrozo, las lesiones vasculares y nerviosas conco- 
mitantes y los medios quirúrgicos de que se disponen 
en el momento, son circunstancias que hay que tener en 
cuenta antes de determinarse á una mutilación me- 
tódica. 

En cirugia civil las fracturas expuestas más graves, 
á pesar de la multiplicidad de las lesiones evolucionan 
de un modo favorable bajo la influencia de las curacio- 
nes antisépticas. La esquilotomiía de los huesos suel- 
tos, la resección, la secuestrotomia, los injertos óseos y 
cutáneos han hecho retroceder más y más las indica- 
ciones de la amputación, estrechándolas a tal punto que, 
de un modo general, no parece deber llegarse a este 
extremo, sino cuando han sido interrumpidas todas las 


vias de nutrición del miembro, cuando el traumatismo 


mismo ya de por si solo ha seccionado y no exige sino 
la regularización de esa sección. 
Así, sólo la trituración completa ó la fractura con- 


minuta con lesión simultánea de la arteria y de los 
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Nervios principales del miembro, constituirian la única 
indicación inmediata. En los otros casos el cirujano 
dispone de recursos de curación que le permiten espe- 
rar, y niaún la gangrena le sorprenderla ni podría in- 
quietarle, 

En cirugia de guerra es ya distinto. El criterio 
debe estar subordinado al medio en que- se encuentra 
el paciente, á los elementos de que dispone el cirujano. 
Aun así, la mutilación metódica inmediata debe ser un 
procedimiento excepcional, aplicable sólo á los destrozos 
extendidos de los proyectiles grandes, ó á cierta clase de 
explosiones óseas que determina la bala del Máuser 
cuando sorprende los diáfisis hasta los mil quinientos 
metros de “distancia. Estas mismas lesiones, por ex- 
tensas que sean, permiten á veces la conservación, 
sobre todo en la pierna, en el brazo, en el antebrazo, 
silos grandes vasos se han librado, si los nervios prin- 
cipales que se conservan no condenan al paciente á 
parálisis extensas é 1rremediables. 


En tanto que la irrigación vascular permita la nutri- 
ción del miembro, la indicación de la amputación no es 
perentoria. Por sí solas, las grandes fracturas expues- 
tas simplificadas por la primera curación pueden evo- 
lucionar bien, permitiendo dejar para despues las 
intervenciones secundarias que regularicen mejor el foco. 
Los drenajes metódicos, las curaciones abiertas, la 
aseptisación del foco, la aplicación de aparatos amovo- 
inamovibles, requieren sin duda más tiempo, más difi- 
cultades, más cuidados, pero permiten al herido que 
cae la conservación de su miembro. 

Las fracturas Oseas que más han de abundar en las 
guerras próximas, son las producidas por el proyectil 
acorazado á mil y mil quinientos metros de distancia. 
A esa distancia, aunque en la piel los orificios de entrada 
y salida sean pequeños, la fractura es á menudo conmi- 
nuta con esquirlas numerosas, con irradiaciones que 
comprenden quince y veinte centímetros de extensión. 
Pero lo grave no es tanto la fractura, como la presen- 
cia de cuerpos extraños que probablemente van á llevar 
la infección, y eso es lo que constituye el gran peligro, 
y es contra ese peligro que debe iniciarse la tarea des 
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cirujano, para que no asome la indicación de amputar. 
Si descuida la lesión no queda entonces sino un paso 
para el flemón difuso, la erisipela, y las numerosas 
complicaciones infecciosas USA van á volver sombrío el 
pronóstico. 

Con el proyectil acorazado, á pesar de la o 


ble irradiación de las fracturas óseas, se ha observado 


que la gravedad no corresponde á la lesión.  Delorme 
observa recientemente que á pesar de la extensión y de 
la atrición de los tejidos quedan las mayores probabilida- 
- des de exito al tratamiento puramente conservador, sea 
que la lesión vaya sobre una diáfisis Ó sobre una gran 
articulación. 


Kn tiempo de guerra la aglomeración de heridos, la: 


falta de recursos y la escasez de cirujanos prácticos, obli- 
garia quizá á simplificar por la amputación un foco 
de fractura expuesta. La amputación es más simple, 


el drenaje más fácil y elimina de golpe un foco que 
va á Infectarse. Pero contodo, la amputación, practi- 


cada en un mal medio, por un cirujano no experimentado, 
condena al paciente á casi tantos peligros, a la infección 
grave, á la supuración del imuñón con curación pro- 
longada, y al muñón cónico, doloroso; circunstancias que 
al fin equivalen a la curación defectuosa de una fractura, 
-y los peligros para la vida al fin son análogos en los 
dos casos. 


Para comprobar la veracidad de estos ds basta 
recorrer la historia de la cirugia militar en las épocas 
anteriores. Fué en la guerra de Napoleón, con Percy, 
Hennen, Larrey, obligados á una acción rápida, donde 
más predominó la idea de que la amputación inmediata, 


precoz, era un tratamiento más humano,—y los abusos | 


á que condujo esta tendencia no cesaron simo por su 
desprestigio mismo, | E 

En esa misma época, otros la combatían, Ledran, 
Mehú,—y en Prusia, Bilguer, el célebre cirujano del 


rey, prefirió ser culpado de inhumano, llevando al exceso 


su precepto de conservación, a pesar de todo. Dupuy- 
tren después abogó nuevamente por la amputación pri- 
mitiva que Baudens, aceptaba en la fractura del muslo. 


Recién 4 mediados el siglo, vino la reacción con Jobert, 
' ) 
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Malgaigne y Velpeau y posteriormente con Neudorfer 
y Luecke en Austria, con Leyoues! en Francia, con Pi- 
rogo/f en Rusia. 

- Amputación y conservación han hide alternativas, 
y la indicación de amputación precoz, aparece nueva- 
mente reeditada á cada guerra por cirujanos militares. 
Ejemplo memorable fué el de la guerra de Crimea en 
que la amputación tuvo un primer rango. 

Allí no salvaron un miembro enfermo sino los heri- 
dos obstinados en su conservación, aquellos á quienes 
no se amputaba por falta de instrumentos, 0 á los que 
quedaban para días despues, y cuando les llegaba su 
turno resultaba la inoportunidad de la mutilación. Aun 
entre nosotros, en el grupo militar, se oye, de otro tiem- 
po, la referencia de hechos análogos. 

La estadística tampoco había demostrado que la 
amputación salvaba la vida, ni aceleraba la curación. 
Lombard, entre otros, cita el caso de un artillero a 
quien una bala: de cañón Jlevó las dos piernas en el 
tercio superior y que pudo ver sanar más pronto el 
muñón del proyectil que el muñón del cirujano. Of?%s 
ha reunido el mayor número de hechos: en 3500 frac- 
turas tratadas porla conservación sólo hubieron 1250 
muertos, en tanto que en 9000 fracturas tratadas por 
la amputación, la mortalidad alcanzó á 1050 ,—y estas 
cifras corresponden á la epoca anterior a la antisepsia. 
La curación rápida, sin necrosis, es un hecho antiguo 
del cual mencionan numerosos casos Esmarch, Fischer, 
Lossen, Legouest, Grosselín, á los cuales se agregan los 
éxitos numerosos de Reger y Bergmann, durante la guerra 
ruso-turca, debido á la antisepsia inmediata, —y es allí 
donde se observaron por primera vez las fracturas por 
bala, curadas por la inmovilización inmediata y en 
aparatos de yeso, sin supuración del trayecto, por cica-. 
trización sub-erustácea. Reger y Socín han publicado 
series numerosas de heridas articulares, curadas rapl- 
damente sin reacción, á pesar del enclavamiento in- 
tra-articular del proyectil, y son sobre todo los brillan- 
tes resultados obtenidos en las guerras de Bosnia, Ser- 
via y Turquía, en las fracturas expuestas por proyectiles. 
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de guerra, los que más ha asentado el valor de 8 Ccon- 
servación. | 

Las numerosas demostraciones del valor y la necesidad 
de la conservación han batido 4 los partidarios de la 
amputación precoz, y aunque se invoque que sea más 
simple en tiempo de guerra para abreviar las curacio- 
nes y para facilitar el trasporte, en principio y en teoria 
es condenable, y no puede ser aconsejada en la prác- 
tica. ; 

El peligro de las fracturas expuestas por Pro yactnds 
de guerra, no es tanto por el destrozo más ó menos ex- 
tenso, como por la infección del foco. Dos agentes 
que pululan sobre la tierra como saprofitos, el vibrión 
séptico y el bacillus del tétano, son los más temibles. 

Ambos son anaerobios: el del tétano, por sí solo, 
desprovisto de su toxina, no es dañoso niaún en gran 
proporción (uno y dos millones). Necesita cierto tiem- 
po de incubación para la fabricación de su veneno, y 
es entonces que produce sus efectos tan frecuentemente 
-_irremediables. La acumulación de coágulos, la anfrac- 
tuosidad de la abertura por donds ha penetrado el mi- 
croorganismo, la ausencia de fagocitosis en el sitio de 
la lesión, por causa de la naturaleza del traumatismo, 
y las asociaciones microbianas, favorecen notablemente 
la virulencia del bacillus, pero el conocimiento mismo 
de estas circunstancias coloca al cirujano en condicio- 
nes de poder neutralizarlas. 

El vibrión séptico requiere un periodo de incubación 
muy breve y se desarrolla. luego con sorprendente rapi- 
dez; es también anaerobio, de modo que en la duda, las 
curaciones abiertas, la supresión de las anfractuosidades 
de una herida, contribuirían a atenuarlo. 


El cirujano puede así defenderse contra las dos in- 
- fecciones más temibles, y las que más han justificado 
en otro tiempo la amputación precoz. Pero por sólo el 
temor de su invasión no podria autorizarse esa interven- 
ción. El mismo procedimiento que atenúa 'al bacillus 
del tétano y al vibrión séptico, influye sobre los micro-- 
bios piógenos cuya acción es mas limitada y cuyos. 
efectos pueden ser moderados sin precipitación, sin for- 


zar la mano del cirujano. 
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; Presentado asl este punto resalta el hecho de que las 
fracturas expuestas, aún conminutas, aún con gran 
destrozo de las partes blandas, pero con conservación 
del vaso principal, por sí solas no exponen la vida del 
paciente, sobre todo cuando sus más temibles compli- 
caciones son evitables. Si éstas sobrevienen, entonces 
ya no es más el caso de un gran traumatismo, sino de 
una infección y entra desde luego en las indicaciones de 
esas complicaciones. 
- Reasumiendo entonces esta parte de las indicaciones 
de la amputación en las fracturas expuestas en la prác- 
tica civil, puede decirse en tesis general que la inter- 
vención inmediata no queda autorizada sino para los 
casos en que el traumatismo condena fatalmente el 
miembro a la mortificación. En cirugia de guerra, en 
principio, esa misma debería ser la base de la inter- 
vención mutilante, pero las condiciones particulares 
de cada caso, obligarán á la amputación con más fre- 
cuencia. Hs á veces difícil convencerse de la necesi- 
dad de esta mutilación, y el que sabe esperar, da al 
paciente una probabilidad más. Pero esto tiene un lí- 
mite. 
Velpeau expresaba el pensamiento diciendo ¿ue más 
vale vivir con tres miembros que morir con cuatro. 


TUMORES 

La distinción entre los tumores benignos y los tumo- 
res malignos es aqui útil. | 

En los huesos largos, los condromas se encuentran 
por lo general bien limitados. En las falanges de la 
mano, su sitio más frecuente, puede evitarse la amputa- 
ción durante un largo periodo. Cuando la deformidad 
es muy acentuada, y cuando el neoplasma es múltiple, 
la sección total asegura mejor el éxito. 

En los quistes hidatidicos, por numerosos que sean, el 
vaciamiento es ya bastante para garantir su cura- 
ción. o 

Quedan los osteosarcomas. Existe un cuadro A 
la malignidad de estos tumores según su sitio y su 
constitución histológica. Los sarcomas fuso-celulares 
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periósticos parecen ser los de recidiva mas. frecuente, 
dos veces en tres, en tanto que los mieloides no vuel- 
ven sino una vez en doce. 

No se justificaba la simple espectación en un osteo- 
sarcoma porque la generalización es frecuente y aún 
constante en los fuso-celulares periósticos. Se ha admi- 
tido hasta hoy que la intervención debe ser precoz y 
radical, que se debía desarticular ó bien amputar sobre 
y no debajo de la articulación más próxima, á fin de 
eludir la propagación medular y perióstica. No habia 
excepción sino en el muslo, donde el traumatismo de 
una desarticulación es de pronóstico delicado.  Sola- 
mente en los sarcomas mieloides, en los tumores pul- 
satiles, Ó en otras formas centrales bien limitadas se 
consentía la extirpación parcial, y en esta extirpación. 
parcial, «la mejor manera de ser económico era la 
resección amplia». En el miembro inferior la enu- 
cleación perfecta que permitiera con seguridad la elimi- 
nación de la neoplasia, daba resultados muy frecuentes. 

Este proceder sigue siendo en la práctica el proceder 
de elección, cuando la extensión del neoplasma lo per- 
mite. 

En el sarcoma óseo 0 perióstico, fuso-celular ó glo- 
blo-celular, si es posible en un primer período, cuando 
todavia es extirpable en su totalidad, esta debe ser la 
conducta del cirujano, pronto 4 intervenir mas serla- 
mente en caso de recidiva. 

Cuando un sarcoma perióstico fuso-celular “invade 
los tejidos próximos, la amputación, y mejor aun, la 
desarticulación ó la amputación en el segmento si- 
guiente es la indicación. 

Esta regla se extendía á los sarcomas elobocelula-. 
res, aun en sus primeros periodos. Sin embargo, en 
los últimos tiempos, numerosos hechos han venido á 
demostrar que la tuberculosis, la sifilis y quizá tam- 
bién algunos bacterios piógenos, son capaces de pro- 
ducir neoformaciones monstruosas histológicamente 
iguales á las del sarcoma encefaloide. En algunos 
amputados la repululación del neoplasma ha cedido al 
tratamiento especifico; en otros se ha encontrado nú- 
cleos de caseificación y bacillus de la tuberculosis. 
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Ni la observación clinica ni el análisis microscópi- 
co permiten establecer una diferenciación entre las 
neoformaciones neoplásicas y las neoformaciones in- 
flamatorias, ni aun en los períodos más adelantados, 
de modo que las indicaciones de la amputación precoz 
no son más tan esplicitas. 

Queda cada caso para ser resuelto por la extirpa- 
ció amplia Ó el tratamiento especifico auxiliado por 
una prudente espectación, que no deberia prolongarse 
en ninguna ocasión, sabiendo la frecuencia de las me- 
- tastasis en esta clase de tumores conjuntivos. Cuan- 
do el neoplasma es inoperable por una intervención 
económica, la amputación, asociada al tratamiento, da 
más seguridades para la vida del paciente. 


LESIONES ARTICULARES INFECCIOSAS 


La experiencia de las últimas guerras y las obser- 
vaciones de la práctica civil, han demostrado que las 
heridas de las grandes articulaciones no son más com- 
parables por su gravedad a las heridas viscerales. 

La amputación primitiva fué en otro tiempo el re- 
curso inmediato; posteriormente se decía que el pel. 
gro de las heridas articulares era la artritis, y que 
por consiguiente, saprimiendo la articulación se supri- 
mia la artritis. La práctica ha demostrado el error 
del aforismo que condujo a tantas intervenciones 1nÚ- 
tiles, y ya hace veinticinco años, en la guerra franco- 
prusiana, se comprobó que con la resección la cifra de 
la, mortalidad era mayor que con la conservación ó 
la amputación. 

Los procedimientos de artrotomias facilitan hoy re- 
cursos de gran éxito, y la amputación no quedaria re- 
servada sino para las lesiones articulares infestadas con 
fracturas irradiadas á la diafisis. Los fragmentos óseos 
con osteomielitis obligan entonces á secuestrotomías 0 
resecciones extensas incompatibles para el buen funcio- 
namiento del miembro inferior, de modo que ya no se 
trata de una herida articular infestada, sino una lesión 
compleja y multiple. 

En las BrMbis tuberculosas no podría formularse nin- 
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guna indicación precisa que autorice la amputación. El 
hecho de que estas lesiones pueden sanar en cualquiera 
de sus formas, y á pesar de haber llegado á los períodos 
más adelantados, obliga á recurrir primeramente á los 
numerosos medios terapéuticos de que hoy dispone el 
cirujano. Son por otra parte las condiciones multiples 
de cada caso las que resolverán la intervención. 

En la osteomielitis aguda de la infancia con desprendi- 
miento epifisario é invasión articular, la amputación era 
un procedimiento de necesidad que no admitía demora. 
No se considera mas así. La trepanación ósea y la ar- 


trotomia precoz han dado ya una serie de éxitos que 


invita a tentarlos antes de la mutilación quirúrgica. 





Hecho curioso: después de una evolución de velnti- 
cuatro siglos, la indicación de la amputación que per- 
siste bien clara hoy, como en los primeros tiempos de 
Hipócrates, es la pérdida de vitalidad del miembro por 
necrobiosis ó por lesión vascular que conduzca a su 
pérdida irremediable. 

La segunda indicación es la septicemia gaseosa, aun 
discutida, que yo aconsejo, 


La tercera se refiere á los tumores malignos en las 


condiciones que quedan determinadas. 

La amputación ha tenido sus indicaciones en el aneu- 
risma difuso, en las hemorragias incoercibles, en el 
flemón difuso, en las úlceras muy extensas, en las de- 
formaciones molestas y dolorosas, en ciertas formas de 
osteitis propagadas a toda la diáfisis, en la ea. 
y en las quemaduras extendidas y. profundas. | 

Los progresos de la cirugía han abreviado de un 
modo sorprendente los casos en que la sección del miembro 
pueda constituir para estas lesiones el primer recurso 
terapeútico y la indicación queda sólo para ocasiones 
_muy especiales, que no sería posible establecer de un 
modo definido. Eso entra ya en el dominio de la concien- 
cia y del arte del cirujano. 


EL SITIO DE LA AMPUTACIÓN E 
La amputación está resuelta: ¿dónde debe practicar- 
se la sección ? de 
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Los operaciones económicas convienen al miembro 
superior en toda su extensión, especialmente en el seg- 
mento inferior. Ya no habrá anás oportunidad de dis- 
cusión entre la amputación y la desarticulación, ni 
tienen más importancia las consideraciones invocadas en 
favor de cada una de estas intervenciones. En el brazo, 
en el antebrazo, en la mano sobre todo, no es tanto 
la cuestión de estética como la utilidad del muñón, y 
este será tanto más aprovechable cuanto mayor sea su 
alejamiento del tronco. 

En la mano, la conservación de dos dedos, aún de 
uno solo. principalmente si. se trata del pulgar, será 
buena obra de cirujano. Sólo existe una excepción en 
las intervenciones económicas de la mano, y es la que 
se refiere dla desarticulación de la segunda falanje del 
anular y del medio: ese muñón corto, entre dos dedos 
es molesto é inútil, de modo que la desarticulación to- 
tal es preferible y más aún con la amputación de la ca- 
beza del metacarpiano, como aconsejaba Dupuytren. 
Fuera de estos casos, la simple extirpación ósea, la 
regularización de las porciones destrozadas, facilitan 
una conservación más extensa y será muy rara la ocasión 
de practicar una amputación tipica. 

En «el antebrazo, en el brazo, si se exceptúan los casos 
de gangrena, la simple esquilotomia, las resecciones 
subperiósticas permiten la conservación en la mayor 
purte de los casos, y por imperfecta que esta sea, es 
más útil al paciente que su eliminación total. 


En el miembro inferior las condiciones cambian. Aquí 
las Intervenciones económicas comprometen muchas 
veces el valor útil de la operación. En el pie, como se 
verá más adelante, cuando me ocupe detenidamente de 
las operaciones de este segmento, la sección de una 
porción del metatarso, del tarso, debe tener en cuenta 
la arquitectura que le es propia como aparato de sos- 
ten. Cuando se secciona en un punto que constituye 
uno de los apoyos, los demás se debilitan, ceden, y 
por los sufrimientos que determinan obligan después a 
nuevas intervenciones en condiciones menos favorables. 
Es sabido que en el pie el más ligero valgus á menudo 
]0 vuelve molesto para la marcha, pronto impotente por 
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el dolor, y el valgus pronto llega por la extirpación del 
primer metatarslano. 

En otras ocasiones son las extremidades óseas, pun- 
tiagudas, mal adaptables a un muñón destinado á so- 
portar el peso del cuerpo, la causa que esteriliza la 
operación de mejor éxito. En el pie las amputaciones Ó 
desarticulaciones longitudinales, sobre todo cuando son 
laterales, obligan después á intervenciones secundarias. 
Las amputaciones 0 desarticulaciones trasversales, con 
excepción de las del metatarso que se practican excep- 
cionalmente, son más ó menos defectuosas, y yo he de 
demostrar después que las desarticulaciones de Ligne- 
rolles ó de Syme son las más útiles en el rico y en 
el pobre para formar un buen muñón, indoloro y útil. 

En la pierna persisten aun las ventajas: del muñón 
de pobre. Es perfectamente posible sin duda, realizar 
un excelente muñón, cualquiera que sea el punto de este 


segmento en que se practique la sección, y los aparatos - 


ortopédicos se encargarian luego de completar la Obra 
del cirujano. Pero en cirugía militar, como en la gene- 
ralidad de los casos de la cirugía civil, se sabe que son 
limitados los recursos de que puede disponer el paciente. 

En ellos, por baja que sea la lesión, aunque se sitúe 
en el cuello del pie, s1 no es posible practicar la desarti- 
culación de Syme ó la amputación de Guyon, hay que 
recurrir de golpe al sitio de elección. Este sitio de elec- 
ción, que Teale localizaba en el medio de la pierna 
por las exigencias de su colgajo, fué fijado muchísi- 


mo antes por Ambrosio Paré a cinco traveses de dedo: 


bajo la articulación de la rodilla, para que el paciente 
que no puede costear un buen aparato ortopédico pu- 
diera marchar apoyando la rodilla sobre un pilón. Luego, 
este procedimiento evita la saliencia de un largo seg- 
mento de la pierna, que es todo un suplicio para el 
inválido. 

El sitio de elección, que es más bien un sitio de 
necesidad, debe conservarse para los casos de lesiones 
inferiores que obliguen á la amputación de la pierna, 
pero no por esto debe admitirse como un límite de 
sección que no debe ultrapasarse. 

Por medio del procedimiento de sa legra, que indicaré 
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en otro capítulo, yo He podido peace lo que podria 
llamarse la amputación Justa: epifisaria de la tibia, con 
desarticulación del peroné, sirviendome de un colgajo 
que no excedia sinó en un través de dedo el aconse- 
jado por Baudens «para desarticular la rodilla. Este 
procedimiento que aun no he ensayado en el vivo, ten- 
dría quiza más ventajas que la desarticulación de la 
rodilla ó la amputación del muslo inferior, bajo el apo 
de vista protético. 

La desarticulación de la rodilla no tiene ya los incon- 
venientes de antes, ni con el colgajo anterior, con los per- 
feccionamientos que indicaré, ni con el colgajo posterior. 
El procedimiento osteoplástico de Sabaneje/f-y aun el de 
Grittí, a pesar de los numerosos fracasos, asegurarían 
el éxito de la operación. Pero los muñones de esta des- 
articulación por colgajo simple ú osteoplásticos, si bien 
facilitan la aplicación de un pilón, no son ventajosos 
para un buen aparato protético, en razón de que con 
éste, la flexión de la rodilla se produce más abajo que el 
sitio de la articulación. 


La amputación del muslo salva ese inconveniente. 
Los muñones de esta porción son bien nutridos, es- 
pesos y capaces de contribuir a soportar el peso del cuer- 
po; pero en el pobre condenan al uso de muletas. En 
todos los casos la amputación del muslo es preferible 
á la desarticulación coxo-femoral, tanto por el peligro 
presente como por el destino del muñón. 

En el niño no es indiferente el sitio de la amputa- 
ción, porque el crecimiento del hueso en longitud ex- 
pone más ó menos pronto á la conicidad lejana. Se 
sabe que los cartilagos de conjunción más fértiles se sl- 
túan en el miembro inferior en la proximidad de la 
rodilla, mientras que ocurre á la inversa en el miembro 
superior, donde supera considerablemente en las extre- 
_ midades alejadas del codo. Por consiguiente, son las 

“amputaciones de la pierna y del brazo las más expues- 
tas ¿la conicidad fisiológica. 

Se ha establecido teóricamente que Sl conicidad 
proviene de un crecimiento no uniforme del hueso y 
de las partes blandas, y si fuera así, la desarticulación 
del codo ó de la rodilla expondría á inconveniente 
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analogo, pero faltan hechos que apoyen esa aserción. 





Sin embargo, la conicidad fisiológica es tam constante, 


que se ha llegado á proponer la desarticulación del 
hombro en lugar de la amputación alta; pero es facil 
comprender que tal procedimiento, aunque asegura el 
éxito definitivo de una operación condena al paciente á 
una mutilación mucho más irremediable. Sin pretender - 
establecer una regla absoluta, puede fijarse sin embargo, 
la conveniencia de ser siempre económico en las opera- 
ciones que se practican en el niño, sea en el miembro 
superior, sea en el inferior. y 

Por limitadas que sean en el hombre las indicacio-- 
nes de la amputación, en el niño quedan aun más redu- 
cidas, teniendo presente que la fertilidad del periostio 
permite en muchos casos la reproducción ósea completa, 
en cualquiera de los segmentos. 


La discusión anterior sobre las indicaciones de la 
amputación ha puesto ya de manifiesto cuáles son los 
casos en- que no se puede prescindir de esta operación. 

Se ha discutido mucho tiempo sobre el momento de 
la amputación, y existe una división clínica sobre la 
intervención antefebril ó intrafebril, sobre las amputa- 
ciones primitivas, intermediarias ó secundarias. La esta- 
distica demostraba que las amputaciones intrafebriles 
eran de peor pronóstico que las antefebriles ó las 
retardadas, y esto se ha explicado después por el hecho 
de que durante la fiebre se operaba. ya en pleno foco 
de infección que frecuentemente contaminaba la nueva 
herida. | 

Hoy la amputación niranEE si tuviera las indica- 
ciones expresas ya aludidas, y siempre que se realizara 
debidamente, libraria al paciente desde el primer mo- 
mento de su infección (gangrena, flemón difuso, sep- 
ticemia gaseosa.) Hín los casos en que asi se procede, 
la temperatura pronto declina y la nueva herida evo- 
luciona rápidamente a la cicatrización. | 

No insisto más sobre si se debe operar antes de la 
fiebre, durante 0 después. Las teorías que a este respecto 
se han emitido tuvieron su época, y sería ahora banal 


discurrir de nuevo. En la práctica ninguno de estos 
| 
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estados contraindican la operación ni agravan el pro- 
nóstico, cuando hay necesidad evidente de a 


La anemia aguda por. pd reciente coloca al 
paciente en condiciones desventajosas, pero que hoy 
podemos contrarrestar con las inyecciones de suero. Los 
recursos variados de la hemostasia disminuyen al mí- 
nimo la perdida de sangre, y esto aun en las grandes 
desarticulaciones cuando se emplea el método sub- 
perióstico. | 

El shok, sea general, sea local, es en realidad la única 
contraindicación de la amputación. Despues de los gran- 
des traumatismos, fracturas expuestas, desprendimiento 
casi completo de los segmentos, grandes aplastamien- 
tos, existe en la lesión, hasta una distancia más ó menos 
alejada, una zona de estupor local cuya limitación no 
es posible establecer, y que bien puede mortificarse, Ó 
revivir: la literatura módica contemporánea cuenta he- 
chos numerosos, de miembros al parecer perdidos en el 
| primer momento y que se han salvado debido a una 
terapéutica apropiada. La intervención precoz en otros 
casos expone a la mortificación del colgajo ó á la sec- 
ción Ea Ay alta, y aun esto no libraría al paciente. 

En el estado: de shok general, el cloroformo, y la 
operación, por rápida que sea, agregan un traumatismo 
más, capaz de determinar el síncope y la muerte. 

Independientemente de estas condiciones, cuando se 
va a practicar una amputación influye en la decisión 
el problema del anestésico, si el paciente sufre de al- 
gunas de las lesiones del corazón que más exponen al 
síncope clorofórmico, tales como la miocarditis y la in- 
suficiencia aórtica. | 

Es en los sujetos con necrobiosis por arteritis, en la 
gángrena senil, donde se observa más á menudo la de- 
generación del músculo cardíaco, y el cirujano no puede 
entonces proceder sinó con la mano forzada. La anes- 
tesla por el éter parece no ser tan peligrosa en estos 
casos, —y en los segmentos pequeños, la cocainización 
prévia, asociada de cualquier modo ¿un procedimiento 
rapido, facilitarían la intervención, cuando ésta se vuelve 
Inevitable. 
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TRES CASOS DE HERNIA DEL OMBLIGO 


TRATADOS POR EL MÉTODO NOTA 


Porel Dr. A. Rebaudi 
Cirujano del Hospital Italiano 


AAA 


Sabido es que en el estado embrionario, á4 medida 
que se reduce el conducto vitelointestinal, el intestino 
medio (producción extrafetal) se retrae en la cavidad 
abdominal y á los 35 0 40 dias queda completamente 
incluído. No por eso las láminas somatoblastas se 
cierran por completo; á la parte inferior de la vesí- 
cula umbilical (extremo caudal) se produce y desarro- 
lla la vesícula alantoidea, que á su vez atrofiandose 
forma en su porción extrafetal el corión y el sostén 
de los elementos del cordón, y en la parte endofetal, la 
vejiga. ] 

Por la caida del cordón resulta una ulceración y 
después una cicatriz, en general deprimida; la piel que 
la cubre es delgada y por intermedio de un tejido 
célulofibroso queda intimamente adherida al peritoneo. 
Al principio los elementos del cordón forman el centro 
de la cicatriz, pero más tarde se retraen de modo que 
no llegan más que hasta el anillo, ocupando el límite 
superior la vena y el inferior las arterias y el uraco. 
El anillo está constituído por la aponeurosis de la línea. 
alba, la piel y el peritoneo están fuertemente adheridos 
á él. Si antes que se hayan retraido los vasos hasta 
el borde del anillo, se produce una hernia, ésta se 
presenta dividida por uno ó más surcos producidos 
por los vasos atrofiados. La forma externa de la hernia 
es variada: esférica, oblonga 0 cilindrica; superficie 
lisa Ó surcada, base circular 'sesil ó pedunculada; el 
volumen aumenta con la presión intraabdominal. 

Muy comunes son las hernias del ombligo en el 
primer año de la vida, pero afortunadamente sanan 
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con un simple vendaje y á veces sin ningún tratamiento. 
Lloyd cita un caso de una enorme hernia del ombligo 
en un niño de tres dias, que en varias secciones logró 
reducirla y mantenerla así mediante tiras emplásticas 
hasta que curó. Pasando el primer año de edad ya 
es algo más difícil la curación por medios ortopédicos, 
por lo cual proporcionándose otro medio, fácil y sin 
peligro, justo es aprovecharlo. El Profesor Nota de Turín 
sigue un método (modificación del de Desault) que yo 
prácticamente he encontrado muy útil en los tres casos 
tratados. Verdaderamente, tres casos es muy poco 
- Número para servir de base a una comunicación y para 
declarar útil un procedimiento combatido por dos auto- 
ridades como Paletto y Scarpa en su forma primitiva 
(de Desault); pero no es culpa mía si no se me han 
_ presentado en tres años más ocasiones, habiéndome 
limitado á operar los que después de un tratamiento 
ortopédico conveniente no presentaban mejoria ninguna ; 
y como no me parece justo que quede como conocimiento 
de pocos un método que en manos del autor cuenta con 
tan numerosos y brillantes resultados, hago esta comu- 
nicación. 

La técnica operatoria es la siguiente: 


10 Para las hernias de forma pedunculada y base relativa- 
mente pequeña: 


«Con maniobras de tasis se desocupa el saco herniario, 
« haciendo entrar por completo las vísceras en la cavidad 
-« abdominal, se mantiene cerrado con un dedo el anillo del 
« ombligo y dando el saco vacio á un asistente que lo man- 
« tiene suspendido entre el pulgar y el índice se le aplica á 
« la base una ligadura con un tubo de goma elástico del diá_ 
« metro de tres milimetros, dando con éste tres ó cuatro 
« vueltas lo más cerca posible de la pared abdominal, ligando 
« las dos extremidades del tubo con una seda. Curación 
(Tesis del doctor V. Visetti). 


20 Para las hernias sesiles : 


«Se monta una aguja grande, curva, con un tubo de drena- 
« jeigual al usado para la ligadura del caso anterior, se in- 
« troduce en la base de la hernia deslizándola subcutánea- 
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« mente hasta circundar dicha base para volverla á-sacar 
« porel mismo agujero de entrada. Se obtiene de este modo, 
«un anillo elástico subcutáneo que rodea la hernia en su 
« base; entonces (habiendo reducido la hernia) se tiran de. 
« las dos extremidades del tubo hasta que las paredes del 
« saco se adapten entre si perfectamente y el anillo del om- 
« bligo quede obliterado; se atan las dos extremidades del 
« tubo lo más próximo á la piel que sea posible. (Tesis del 
« doctor V. Visetti). 


Marzo 22 de 1892—J. B., de 25 meses de edad; - 


hernia del ombligo de un centímetro y medio de dia 
metro. 

No teniendo a mi disposición más que un cordón 
delgado de goma elástica, hago la ligadura subcutá- 
nea pasándola, doble; al cuarto día, temperatura 3805; 
supuración. 

Como era natural, los dos cordones tenían una ten- 
sión diferente por lo que quedaba entre ellos un espa- 
cio muerto donde se formó la supuración. Al sexto 
día, no bajando la temperatura, se quita el cordón 
elástico; curación y vendaje compresivo. A los 25 
días es dado de alta, curado de la hernia. 

Año 1892, 12 Agosto.—L. N., 22 meses de edad; 
hernia del ombligo con base erande, ligadura subcu- 
tanea, el 19 curación, el día 23 encuentro el tubo 
libre en el vendaje, se había eliminado espontánea- 
mente, el 29 curación, > el 6 de Spetiembre e es dado 
de alta. 

Año 1895, 22 Noviembre. —L. C. de dos años de 


_ edad, hernia del ombligo de dos centimetros de base; 


ligadura subcutánea, curada á los 20 días. 
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| NOTAS TERAPÉUTICAS 


Tratamiento de la tuberculosis 


(GRANCHER ) 


Grancher coloca en primera línea á la alimentación en el 
tratamiento de la tuberculosis. Esta noción no ha penetra- 
du aún suficientemente en todos los espíritus, y sobre todo 
no los ha penetrado según el modo útil. El tísico tiene nece- 
sidad de ser sobrealimentado, es decir, de equilibrar su esta- 
do de nutrición con un aumento de entradas. Pero este au- 
mento debe ser moderado y reglado para cada enfermo. 


Todos los tuberculosos necesitan una ración de entreteni- 


miento y una ración de curación, y aleunos, cuando son 
jóvenes, una ración de crecimiento. Esta está asegurada en 
general por un aumento del apetito y de las fuerzas diges- 
tivas en este período de la vida en que el organismo, á pesar 


de la enfermedad. prosigue su crecimiento natural. La ración 
» P 8 


de entretenimiento es conocida. La más difícil de fijar es la 
que puede llamarse la ración de curación, y para ello es 
menester de toda la sagacidad de un médico instruido y 


- atento, pues esta ración varía con muchas incidencias, el 


grado de la enfermedad, el estado del estómago y del intes- 
tino, la fiebre, etc., etc. 

Lo que importa es utilizar todas las ERES de digestión y 
de asimilación, pero no sobrepusarlas. Lo que importa es 
saber que el tiempo es un factor necesario en la cura de la 


tuberculosis, y que vale más construir lenta y sólidamente 
_que levantar una construcción prematura, pero frágil. Lo que 


importa es contar más todavía con la densidad de los tejidos, 


- con el estado de las fuerzas, que con la pesada para 


apreciar la marcha de la curación. Es cierto que el aumento de 
“peso es deseable, pero con la condición de ser el fruto de una 
asimilación perfecta y de una buena nutrición. Lo que im 
porta, en suma, es no confundir la sobrealimentación con 


la alimentación forzada, que no es la misma cosa. 


1 


Dn 
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Así pues, el uso abusivo de las carnes crudas, el empleo 
habitual de la:sonda, algunas veces tan preciosa, tan nece- 
saria, pero inútil de ordinario, la inmovilización sistemática 
de los enfermos, tienden todavía á agravar el vicio funda- 
mental de una alimentación demasiado copiosa. Hé aquí 
por qué los médicos verdaderamente atentos abandonan poco 
á poco todos estos excesos para acercarse á la alimentación - 
natural variada y tónica con un refuerzo imdividital, la ra- 
ción de curación. 

Si ésta, gracias 4 la sabia lentitud de la progresión de las 
cantidades de alimento, llega á ser considerable, tanto me- 
jor. Pero para ello es necesario la costumbre, la educación, 
el consentimiento del estómago, del intestino y de todo el 
organismo. Es necesario que las digestiones sean regulares y 
constantemente buenas, pues lo que ayuda ú4 la curación no 
es lo que se come sinó lo que se digiere fácilmente y lo que 
se asimila fuertemente. 

Asi comprendida, la alimentación es el primero de los 
agentes de la cura higiénica de la tuberculosis; se puede 
decir que ella gobierna y regla la marcha de la enfermedad. 

La dispepsia de los tuberculosos es frecuente; ¿pero cuántos 
médicos, sin embargo, en presencia de un tuberculoso, tra= 
tan de combatir, como conviene, esta inanición por dispep= 
sia? Bien pocos. Los unos, es necesario confesarlo, ni se 
preocupan de ella. Hipnotizados por su diagnóstico: tuber- 
culosis pulmonar, van derecho al mónstruo, al que tratan de 
abrumar bajo el peso sucesivo Ó simultáneo de todas las 
drogas ponderadas y reputadas especificas. Y el estómago, ya 
fatigado, ya enfermo, se descompone aún más. Y hé aqui en- 
fermo y médico dentro de un círculo vicioso! pues los re- 
medios no faltan, y si uno no ha tenido éxito, se ensaya 
otro, sin contar la quinina para la fiebre, la atropina para los 
sudores, la morfina para la tos y el insomnio... y sin embar- 
go la enfermedad se agrava. El enfermo cambia de médico, 
«y, cosa habitual, sobreviene una mejoría, mitad por suges- 
tión, mitad porque el nuevo médico ha visto una falta co- 
metida y la ha reparado. Pero esta mejoría es pasajera, 
porque el fondo de las ideas medicas y de la terapéutica 
queda el mismo. Es siempre la terapéutica de los medica- 
mentos, de las fórmulas, la que domina, mientras que al. 
contrario deb« estar subordinada á la terapéutica de la nu- 
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trición, de la alimentación; debe aún desaparecer aquella 
por completo en caso necesario. ( Bulletin Médical, núm. 9.) 


* 
Nx 


Medicación alimenticia en el asma llamada «nerviosa» 


(HUCHARD) 


En una de las sesiones de la Socicle de Théerapeutique del 
año pasado, á propésito del tratamiento de la «disnea ptomai- 
nica nocturna», cuestión del más alto interés práctico,— 
Huchara decia que el asma esencial llamada «nerviosas es 
ordinariamente el resultado de una intoxicación. Si sus 
accesos son frecuentemente nocturnos es porque el sueño es 
el mismo una especie de intoxicación, siendo las orinas de 
la noche de ordinario menos tóxicas que las del dia, prueba 
que el organismo «laboratorio y receptáculo de venenos» 
está más intoxicado. Así pues, la medicación alimenticia se 
impone, y Huchard relataba el hecho siguiente: 

Hace cinco años, veia con el Dr. Larcher, una mujer de 
50 años, atacada desde varios años de un asma esencial ex- 
tremadamente intensa v rebelde y contra la cual habian fra- 
cazado todas las medicaciones (iodurada y otras). Desde 
hacía seis semanas los accesos habian tomado una violencia 
inaudita y el corazón derecho comenzaba á. dilatarse. Insti- 
- tul entonces una medicación por el régimen lácteo exclusivo 
durante un mes, seguido después del régimen vegetariano 
mixto; la carne, siempre muy cocida, no debia ser tomada 
sino una vez por dia, y la comida de la tarde estaba compues- 
ta de mucha leche (alrededor de un litro) con legumbres» 
con el fin de reducir al mínimum la intoxicación nocturna 
“del organismo. Bajo la influencia de esta medicación bien 
simple, los accesos «le asma desaparecieron rápidameute, en 
diez días, y desde cinco años que esta enferma está sometidas 
á este régimen, no ha visto reaparecer sino raramente alguno 
accesos disnéicos nocturnos, siempre muy atenuados. Cuan- 
do éstos sobrevienen, son prontamente reprimidos por el 
uso del régimen lácteo exclusivo durante diez á quince dias. 

Desde aquella época, Huchard somete todos los asmáticos 
á esta medicación con los mejores resultados, sin tener nece- 

3 
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sidad de recurrir siempre al empleo de las preparaciones 
ioduradas. Esto prueba, una vez más, que el asma «nerviosa» 


A 120 A , Ñ . . a 
es á menudo (no se atreve á decir siempre) una forma de - 


disnea ptomainica, y que es necesario, para evitar sus uucesos, 
instituir una medicación en- la que el régimen. lácteo y A 
vegetariano mixto deben ocupar el primer rango. 

Un hecho reciente demuestra la realidad de esta patogenia 
y la eficacia del tratamiento. - El enfermo, de 65 años de 
edad, está atacado de accesos de asma desde largos años, y 


se ha vuelto muy enfisematoso. Desde seis semanas, la dis- 


nea es persistente con paroxismos nocturnos muy violentos, 
y su médico, el Dr. Maigret, viendo acentuarse el edema todos 
los días á pesar del empleo de la digital, y la opresión con- 
servar la misma intensidad á pesar de las dosis bastante fuer- 
tes de ioduro de potasio, solicita la opinión de Huchard. 
Este constata un enfisema pulmonar muy pronunciado, edema 
periférico bastante considerable, una dilatación manifiesta del 
ventriculo derecho en ausencia de toda otra lesión cardiaca; 


orinas raras, cargadas de uratos, sin albúmina. Se le somete 
al régimen lácteo exclusivo (4 litros por dia) y á la thecbro= 


mina (834 9 gramos por día). En dos semanas, desaparecen 


el edema de los miembros inferiores y la dilatación del cora- 


zón derecho, lo que no sorprende ten razón del aumento de la 
diuresis provocada por la medicación; pero lo que es más 
importante, es la desaparición completa de los accesos disnéi- 


cos y de los accesos asmáticos tan violentos de la noche 


(Journal des Praticiens, núm. 8). 


ADVERTENCIA 


Para dar cabida ¡4 los extensos é importantes £r AyÑOS ori- 
ginales que van en este número, nos vemos obligados á dejar 
para el próximo la Revista de la prensa extranjera y algu- 
nas Notas terapéuticas. 
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FRACTURAS. 





(HOSPITAL DE CLÍNICAS, 1895.—SERVICIO DEL DR. GANDOLFO) 





Por el Dr. P. PALMA, 
Jefe 


de Clínica Quirúrgica 





Han ingresado al Servicio, durante el año, 53 fractura - 


dos, que clasificaremos asi : 


a (29 fracturados simples). 
11 del tercio inferior de tibia y peroné. 


4 del tercio medio ó superior de tibia. 
1 dela rótula. | 
3 del fémur. : pe | e 
1 dela extremidad del radio. 
- 2 del codo. y 
3 del húmero. 
: 2 de costillas. 
: 1 del maxilar inferior. 
1 con fracturas múltiples. 
(14 con fracturas expuestas). 
7 dela tibia y el peroné. 
1 de la rótula, 
1 de las costillas. 
-2 del húmero. j 7 
3 del cráneo. 
E o E AN z ; 
538 E ; 
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c (con retardo de consolidación). 


2 de la tibia. 
1 del húmero. 
1 del cúbito. 


1 del radio. E A | 


d (5 con consolidación viciosa). 
1 del femur. 

2 de la tibia. 

1 de la clavícula 

1 del cúbito y del radio. 


CONSIDERACIONES 


En el grupo (a) sólo ha habido una intervención san-. 
grienta en el caso de fractura de la rótula ; se trataba 
de una recidiva; helo aqui sucintamente relatado : 


A.P., de 44 años, hace tres que se fracturó la rótulaizquierda 
y quedó con impotencia absoluta del miembro. Ingresó al 


Hospital San Roque donde le hicieron una doble sutura 


metálica; salió de alta con la pierna útil, a con movi-- 
miento limitado de la rodilla. 

El 10 de Julio de este año, una nueva caída sobre la soba 
le refractura la rótula y Aueda de nuevo con el miembro 
impotente. 

El M ingresa al Servicio y es operado inmediatamente. 
Incisión transversal, extracción de coágulos, lavado de la 
articulación con sublimado, doble sutura de la rótula con 
seda gruesa sin atravesar el cartílago y enración sin drenage. 
Pedal de Volkimann. Encontramos en la rótula rotos los 
hilos de plata de la primera operación y empleamos la seda, 
no por creerla superior á aquellos, sino por carecer en el 
momento de la intervención de un hilo metálico suficiente- 
mente grueso. Curación «per primam». Alta á los 45 días, 
en las mismas condiciones que saliera de San Roque. 


Los otros 28 casos de fracturas simples llaman la 
atención por haberse empezado é aplicar en ellos los 
tratamientos últimamente aconsejados y que han revo- 
lucionado este capítulo de la Sra: que derdós pen JA 
tiempo dormía olvidado. 
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De los 15 fr acturados de pierna, 8 han sido tratados 
como era clásico en el servicio desde el tiempo de Piro- 
vano; es decir, reposo en cama, envoltura algodonada 
y pedal de Voll mann, los 8 primeros días, luego ven- 
daje circular enyesado hasta completar los 40 días. Ordi- 
nariámente los enfermos abandonaban la cama antes 
de este plazo. para marchar con muletas, pero sin pisar 
-_conla pierna enferma; cumplidos los 40 días se saca el 
enyesado y el enfermo es dado de alta. Se le ordena 
caminar con muletas apoyando sobre el miembro enfer- 
mo. Empieza en este momento la convalecencia que 
no es más corta que la enfermedad. Los dolores al 
nivel de la fractura, la rigidez del cuello del pié y de la 
rodilla cuando ha habido necesidad de comprenderla en 
el enyesado, son las causas que retardan la marcha nor- 
mal. 

Los últimos 7 fracturados de pierna de este año han 
sido tratados por el mélodo de ambulatorio que se llama, 
cuyo autor no es posible designar, pues su origen se 
diluye por decirlo asi en tentativas ensayadas en diver- 
sas clínicas alemanas, pero “que Dóllinger de Buda- 
Pesth y Bardeleben de Berlin, han precisado y vulgari- 
zado indicando procedimiento para su aplicación. 
Nosotros hemos aplicado el método por un procedi- 
- miento propio; he aqui nuestra manera de proceder: 

Si el fracturado de la pierna llega al servicio inmediata- 
mente después del accidente, antes que sobrevenga 
reacción local, edema, ebc. se procede a aplicarle un ven- 
daje circular enyesado, hecho con toda proligidad, tra- 
tando que se amolde exactamente á las formas del 
miembro, desde la raíz misma de los dedos hasta. la 
mitad del muslo, dejando la pierna en ligera fexión. 
Todos estos detalles son importantes; sli el vendaje no 
parte desde la raiz de los dedos sobreviene edema del 
antepié; sino se pone la pierna en ligera flexión sobre 
el muslo, sino en extensión, el miembro resulta largo 
para. la marcha; si el enyesado no reproduce las emi- 
_nencias y depresiones del miembro, la tuberosidad ante- 
rior dela tibia, los condilos del férnal los maleolos, los 
canales retromaleolares, etc., el peso del cuerpo se trasmi.- 
tirá al suelo por los huesos del miembro y no porla envol- 


» 
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ON 


tura de yeso que es lo ques se desea. El hueso fracturado 
no puede soportar el peso del cuerpo, es obvio. El éxito 
está acá, como en todas partes, en los detalles; sin ellos — 
el aparato fracasa. El yeso empleado debe ser. “de buena - 
calidad y para que el aparato alcance el máximum de 
resistencia dejamos al enfermo 24 horas en cama, al cabo 
de las que le exigimos se levante con muletas y pise con 
la pierna enferma. Los enfermos no se persuaden de 
que esto es posible (los alemanes los deciden colocándo- - 
les en andador); es necesario obligarlos 4 que ensayen, 

pero sólo después de dos ú tres dias lo hacen con toda 
libertad y hasta pueden abandonar las muletas y marchar 
con un bastón. Este resultado se alcanza seguramente. 
antes de completar la quincena; entonces, si la fractura 
es del tercio inferior de la pierna, sustituimos el primer - 


aparato por otros que noincluya la rodilla y permita en 


la marcha los movimientos de esta articulación, —debe 
comprender la tuberosidad anterior de la tibia, principal 
punto de apoyo del nuevo aparato. Cuando la fractura 
es de los dos tercios superiores, dejamos el aparato puso 
mitivo hasta los 40 días sin sustituirlo por otro, á no ser * 
por indicación especial, porque queda demasiado holga-- 
do por ejemplo ó porque se ha destruído en la planta 
del pie, lo que suele suceder si el enfermo no tiene alguen 
cuidado. 

Si el fracturado llega al Servicio cuando ya han sobre- 
venido algunas complicaciones de la fractura, reacción 
local, edema del miembro, etc., esperamos que estos 
accidentes hayan desaparecido por el reposo, la compre-. 
sión algodonada, el pedal deVo/lemann, etc., antes de so- 
meterlo al tratamiento de la deambulación. ey 

No hemos tenido todavía ocasión de aplicar el. estoi | 
á las fracturas expuestas, pero llegada ésta, lo aplicare- 
mos desde el momento que nos sea permitido renovar 
la curación local cada ocho días, pues no es posible estar 
rehaciendo el aparato diariamente y los aparatos fenes- 
trados no nos satisfacen. UR 

El enfermo es dado de alta desde que puede caminar - 
con bastón, en general á los 8 días, y vuelve al ser- 
vicio á los 40 días para que se le saque el enyesado. La: 

marcha es posible desde el PTS momento, conviene 


“- RE 


s 
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ayudarla con un bastón, los movimientos del cuello del 

pie y los de la rodilla son perfectos; este resultado me ha 
sorprendido recordando la rigidez que se observa en 
estas articulaciones con el antiguo procedimiento del 
reposo del miembro. No hay en este caso convalecencia, 
mejor dicho, no habiendo casi enfermedad, el fracturado 
es un hombre útil desde que puede pisar con su pierna, 
el apósito enyesado no es sino una ligera molestia. Las 
ventajas como se ve, son inmensas sobre el antiguo mé:- 
todo de tratamiento. 

Hay entre los antiguos fracturados Matados por el 
reposo y los que lo son hoy por la deambulación, la 
_misma distancia que entre los antiguos operados y los 
que aprovechan actualmente de los progresos de la an- 
tisepsia.. 

El aparato que llamamos nuestro se diferencia de los 
hasta ahora aconsejados por su sencillez, no lleva ni la 
plantilla de Dóllinger mi los refuerzos de Bardeleben. 


Los tres fracturados del fémur los hemos tratado por 
la extensión, con ligeras modificaciones de lo que era 
practica en el servicio. La extensión la hemos ejerci- 
do con pesos y la contraextensión por la inclinación 
de la cama; de esta manera hemos suprimido el ligero 
to de 11/24 2 centimetros de que hablaba 
Pirovano en sus fracturados del fémur. Hs conocida 
la práctica de este maestro que lleva su nombre; fijaba 
el apósito á los pies de la cama y esta ligadura cons- 
-—tituía para él la contraextensión; la extensión, decía, 

la ejerce el cuerpo del enfermo deslizado sobre la cama 

-Inclinada. Pretendía aplicar á ésta las leyes del plano 
-—Inclinado; hay defecto en esta traslación, los enfermos 
no se deslizan sobre el colchón, se amoldan sobre él; el 


aparato basta para producir la relajación muscular, prin- 


cipal obstáculo á la reducción en las fracturas, pero 
no ejerce tracción, no hace extensión continua; de ahí 
- su resultado imperfecto. 

La rigidez. de la rodilla, que produce la extensión 
cuando ésta se hace con el miembro en la rectitud, 
como lo hacemos nosotros, y que Hennequin evita ejer- 
-_ciendola sobre el miembro en flexión, nosotros la com- 
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batimos por el masage que hace el mismo enfermo de 


su rodilla; así, á los 40 días se levantan los Seal 


dos para marchar. 


Este resultado lo hemos obtenido completo, no sólo 


en los casos de fractura del cuerpo del fémur, sino 
también en uno de fractura supracondilea, tal vez intra 
condílea; cuya gravedad es bien conocida. El caso 


está incluído en los tres que comentamos: La anquilosis 
de la: rodilla es la terminación ordinaria de esta va- 


riedad de fracturas; en nuestro caso las cosas pasaron 


y terminaron como sl se tratara de una simple fractura 


del tercio medio de la diafisis. Con estos resultados, 


no nos ha halagado la aplicación al muslo del método : 


deambulatorio. Pensamos, que el enyesado total del 
miembro comprendiendo la cintura pelviana, como se 


exige en estos casos, molesta más á los fracturados 


que la extensión, y que los resultados no le son supe- 
riores, si se agrega a esta el auto - masage y la mov?- 
lización diaría de la rodilla. 


En la fractura de la extremidad inferior de radio y 2 


en las dos del codo, hemos empleado el masage y una 


charpa simple, sin vendaje contentivo de ningún genero. 
Los tres enfermos han conservado los movimientos ar- 


ticulares, resultado brillante comparado con el que se 


obtenía por los viejos procedimientos: en las fractu- 
ras del codo, la anquilosis en angulo conveniente y en 


las de la extremidad del radio, la rigidez del puño por 


muchos meses. Las fracturas de costillas han sido tra- 


tadas sin vendaje de ninguna especie; lo de inmovili- 
zar el tórax con esparadraps ha pasado á la tradición, 
nosotros no lo pretendemos y nos limitamos á evitar 
los movimientos anormales, la tos, por ejemplo, los es- 
fuerzos, etc. 


El caso de maxilar inferior presentaba una doble frac- 


tura de las ramas horizontales, sin desplazamiento. No 


se empleó ningún apósito y el enfermo permaneció en 
el servicio sólo algunos dias, mientras curaba de las 
heridas contusas que le produjera también la caída 
desde el pescante de un carruaje. | 


- 
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Del grupo (a) que aa, solo nos queda el caso 
de fracturas múltiples que ingresó al Servicio el lunes 
4. de Noviembre y. murió repentinamente el jueves 7. 
He aquí su historia extractada: 


A. V., de 35 años, es atropellado por un carro é ingresa d 
las salas en estado semicomatoso, presentando fracturas sim- 
ples de la 72, 82 y 92 costillas del lado izquierdo, húmero, 
-cúbito y radio del mismo lado y heridas contusas sin impor- 
tancia en la cabeza y pierna izquierda. 

El coma se disipa en las primeras 48 horas y se pensaba 
— sustituir el algodonamiento por apósitos enyesados cuando el 
jueves á las 7 a. m. al sentarse en la cama para tomar un po- 
sillo de leche, murió. 

En los tres días que permaneciera en el servicio no habia 
habido fiebre ni dipsnea. 

El cadáver pertenecia á la policia y por eso no fué posible 
autopsiarlo. a | 

Sobre la causa de la muerte caben muchas conjeturas, vin- 
culadas unas y completamente extrañas otras al traumatismo 


GRUPO (6) 


De las 7 fracturas expuestas de tibia y peroné, 5 han 
sido tratadas por la intervención local con conserva- 
ción del miembro, y dos por la amputación. 

De la primera de dichas amputaciones no queda más 
recuerdo en el Servicio que el boletín de salida, que 
dice: fractura de la pierna derecha y gangrena de la 
misma, amputación en el lugar de elección (método 
elíptico ), alta, curado. Es anterior á nuestra 1ncorpo- 
ración al Servicio. 

La otra amputación fué hecha por el servicio de 
— guardia, y viene á probar una vez más la inutilidad 
de la amputación inmediata en los casos de graves trau- 
_matismos de los miembros. Hela aquí sucintamente 
relatada: : 


M. P. de 31 años, ingresa al Hospital el 15 de Julio después 
de un accidente de tren que le destruye la pierna. Inconti- 
nenti la guardia procede á la amputación del muslo á dos col- 
gajos en su tercio medio. 
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El 16, la temperatura es de 390, 

El 18, se inicia la gangrena del munñón acompañada de fe- 
-ntómenos generales sépticos que hacen desesperar de la vida, 
del enfermo. 

Con todo, la gangrena se ASE los colgajox caen á pedazos 
envueltos en polvo de naftalina, la fiebre desciende y la infee- 
ción se agota, pero queda al descubierto un pedazo de fémur 
«de dos ó tres traveses de dedo. En Octubre se reseca el hueso 
expuesto con el auxilio de dos incisiones laterales, y en No-- 
viembre el enfermo es dado de alta curado. 


En los otros cinco casos, la intervención local de que - 
hablamos más arriba ha consistido en la desinfección 
del foco, acompañada ésta de debridamientos, esquir- 
lotomías, etc., si para tales intervenciones habia indi- 


p 





cación especial. La curación ha sido al fenol alcan-=. 


forado, con algodonamiento del miembro y pedal de 
Volkmann ; cuando la curación puede renovarse de ocho 
en ocho días, sustituímos el pedal por el enyesado. He- 


mos obtenido siempre el restablecimiento perfecto de 


las funciones del miembro fracturado; en adelante, ha- 
remos aprovechar también a estos enfermos de las ven- 
tajas de la deambulación. 

El enfermo con /ractura de la rótula ingresó al ser- 
vicio en plena supuración de la rodilla comprometida ; 
se hizo la artrotomía con sutura de la rótula y. el re- 
sultado no fué del todo satisfactorio; cuando nos hici- 
mos cargo del servicio, encontramos al enfermo con 
una rodilla de yeso que le era indispensable para po- 
der caminar. Habia movimientos pasivos en la articu- 
lación, el triceps no funcionaba. En un caso como este, 
prefeririamos la resección típica de la articulación, 


En el caso de fractura expuesta de las costillas, se 
ha visto una vez más la benignidad | del hemo-neumo- 
tórax traumático, helo aquí : 


D. M., de 18 años, es sorprendido entre los paragolpes de 
un tren. Ingresa al Servicio el 12 de Marzo con una herida 
contusa del tórax al nivel de la línea axilar derecha; hay 
fractura de tres costillas en las inmediaciones, desprendi- 


>» 


y 


” 
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miento de la: piel, lema subcutáneo y signo: de derrame 
en la base y de neumotórax. arriba, hay también trauma- 
topnea. 

Tratamiento : a teióR de la herida, re hasta al- 
canzar las costillas sin penetrar en el tórax y compresión 
algodonada de éste; morfina para calmar la tos. 

En tres días desaparece el enfisema, cesa la traumatopnea, 
pero persisten los fenómenos de hemo-neumotórax; la cavi- 
dad pleural no está ya en comunicación con el Pi 

Los sienos de neumotórax desaparecieron rápidamente, los 
de derrame fueron más persistentes, pero lo que retuvo al 
enfermo en el hospital fué la osteomielitis costal producida 
al nivel de la fractura y cuya curación requirió una resección 
de costilla. El enfermo salió de alta completamente curado 


-el..23 de Mayo 


De los dos casos de fracturas expuestas — del 
húmero, uno es anterior á nuestra incorporación al 
Servicio y los datos que suministra su boletín no 
ofrecen nada de interesante; el otro nos pertenece y 
su historia encierra mucha enseñanza. S 

EODe de 25 años, vendo de caza se le descarga la esco- 
peta á (quema ropa y le hiere el brazo derecho. Inere esa al. 
Servicio el 12 de Mayo, una semana después del accidente: 
No hay fiebre ni fenómenos generales de ninguna especie, 
pero el brazo derecho está tumeflacto y rojo; especialmente: 
seda altura del hombro presenta en su cara interna, al nivel 
de la unión del tercio medio con el tercio superior del hú- 
mero, una abertura circular de borde biselado, con p2que- 
Das escotaduras y ennegrecido, de donde sale un olor pesti-. 
lencial. 

El practicante de ¿mardía interviene sacando por la brecha 


una gran cantidad de ésquirlas de diverso tamaño, al propio 


tiempo que una buena cantidad de munición patera. Lava- 
do abundante de la herida y drenage con gaza empapada en 
fenol alcanforado; curación diaria. 

Al cabo de 10 días, viendo que, si bien no hi hay absolntamente 
fenómenos generales ni fiebre, el mal olor persiste, resolver 
MOS intervenir. | 

Operación: El 23 de Mayo, previa cloroformización, agran- 
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damos la herida cutánea y notamos con sorpresa al intro- 
ducir el dedo que éste penetra en una vasta cavidad llena 
de esquirlas, tejidos necrosados y munición. Vaciamos la 
cavidad, entre las esquirlas, las había de cuatro y cinco centi- 


metros; las municiones, sin exceptuar una, estaban todas | 


deformadas, y extrajimos también un gran aviso de la Ciudad 
de Londres publicado en la Patria llaliana que habia servido 
para atascar la escopeta. La deformación de la munición ex. 
plica el hecho de que no hubiera ni una sola perforación 
en la cara externa del brazo; la carga hixo bala, chocó contra 
el húmero, lo redujo á fragmentos y fué á alojarse debajo 
de la piel de la cara externa sin herirla. Hicimos embroca- 
ciones con fenol alcanforado y pusimos un buen tubo de 
drenage en sedal, perforando la piel de la cara externa. La 
cicatrización fué rápida, pero no hubo callo óseo y quedó 
una pseudo-artrosis, que no obstaculizaba las funciones de] 
miembro, pues al contrazar el enfermo las masas musculares 
del brazo, acortaba su longitud y le devolvía la rigidez ne- 
cesaria para sus movimientos. 

Llama la atención en este caso el efecto de bala de la carga 
de munición, la falta de fenómenos reaccionales á pesar de 
la putrefacción local y más que todo, el resultado ortopé> 
dico. 


Los tres casos de fractura del cráneo no nos perte- 
necen, salieron curados. 


GRUPO (Cc) 


De los cinco casos con retardo en la consolidación de 
las fracturas tres son anteriores á nuestra 1 incorporación 


al Servicio; los boletines de alta no dam más datos 


que los expresados á continuación : | 

J. T., de 35 años, ingresó al servicio el 6 de Febrero, mu- 
rió el 11 del mismo mes, de síncope cardiaco clorofórmico. 
Diagnóstico, pseudo-artrosis de la pierna. 

T. C., de 12 años, ingresó -al servicio el 22 de Noviembre 
de 1894 y salió curado 2 de Enero de 1895. Pseudo- artrosis 
del húmero izquierdo. Sutura metálica. 

J. C., ingresó al servicio el 2 de Junio de 1894 y salió cu- 
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rado el 4 ve pS -Pseudo-artrosis de la tibia. Sutura 


metálica: 


Los otros dos. casos nos pertenecen y la interven- 
ción se redujo al masaje, en el caso de pseudo- artros1s 
del radio; el enfermo fué dado de alta á los pocos 
días de su ingreso al hospital, aconsejándole lo conti- 
nuara en su domicilio. No conocemos el resultado. 

En el caso de falta de consolidación del cúbito 
desaconsejamos toda intervención sangrienta, porque 


habia- al mismo tiempo parálisis del radial del mismo 
lado. 


GRUPO (d) 


Fueron también cinco los casos de consolidación 


viciosa durante el año; dos anteriores á nuestra in- 
Corporación y tres posteriores á ella. : 


En los dos primeros se trata de una osteoclasia de 
cúbito y radio para corregir el vicio de dirección del 
miembro, y de una regularización de callo hipertrófico 


de la tibia. El otro caso de tibia es nuestro, y dió 


lugar a la misma intervención. Con escoplo también 


“tratamos un callo hipertrófico de la clavícula que de-* 


formaba considerablemente la región. 

En el caso de fémur no intervenimos, habia un : 
ligero genu-valgum por consolidación viciosa de fractura 
del tercio inferior. 
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MEDICINA SOCIAL 


Sobre el rol futuro del médico en el tratamiento científico 
del crímen y de los criminales 
Y 
Por AGUSTIN FLINT 


(The New- York Medical Jownal. ) 


La gran notoriedad del autor, la notable amplitud de 


, vistas que trae al examen de la cuestión, la importan- 


cia misma de ésta, excusarán la extensión que damos á- 


la revista de este trabajo, en ciertas partes del cual. se- As 


guiremos al autor casi paso á paso. 


Lombroso, en su trabajo sobre la Antropología cri 


minal aplicada, cita un pasaje de un ensayo sobre la 
pena de muerte, en el cual Rondeau dice que los mis- - 
mos asesinos son enfermos, como los otros criminales, 
y que es necesario castigarlos porque turban el curso de 
la vida social y tambión porque estorban el desen- 
volvimiento de la especie; pero sl se admite que el 
crimen es el producto natural y la consecuencia lógica 
de un estado mórbido, no sabría aconsejar otro castigo => 
que un tratamiento médico. 

Seria un gran error creer que la sociedad 50 dispuesta 
á «uceptar las consecuencias lógicas de una semejante 
manera de ver, pero esta obligada á reconocer que. con 
las leyes existentes y su modo de aplicación, nuestra 
manera actual de proceder, respecto del crimen. y de 
los criminales, no conduce más que á un fracaso y á un, 
fracaso tan lamentable en sus resultados, que es difícil 
prever la extensión del desastre al cual tendemos si no 
sobreviene una revolución completa en el estudio cien- 
tifico del crimen y dela pena. 

Según autores competentes, el crimen costaría, en la 
Gran Bretaña, diez millones de libras esterlinas anua- 
les; en los Estados Unidos, los gastos que absorbe, lle- 
garian á la cifra de cincuenta y nueve millones de 
dollars. Y el crimen aumenta en una medida absoluta- 
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mente desproporcionada con el crecimiento de la po- 
blación; para los Estados Unidos he aquí las cifras 
precisas : h 


Proporción con la cifra 








Anos Número de presos de la población 
BDO o 0 6.131 1 por 3.442 
1860 19.086 l por 1.647 
1870 32.981 l por 1.171 
1880 98.609 Il por - 835 
1890 1 a 02 Ll por 797 


En Inglaterra, en Alemania, en Francia, en Italia, en 
todos los países civilizados, el sistema penal no difiere sen- 
siblemente del de los Estados Unidos y el tratamiento 
- del crimen no es más feliz en ellos. No podemos entonces 
admirarnos si vemos 4 hombres que han estudiado esta 
grave cuestión, exclamar como el jurisconsulto alemán 
Von Liszt, que “los diferentes sistemas penales exis- 
tentes en laactualidad son impotentes contra el crimen ”. 

Todo sistema penal tiene por objeto la protección de 
la sociedad; todos los hechos citados demuestran que 
esta protección se vuelve de más en: más insuficiente, 
y que hay motivo para alarmarse de esta insuficiencia. 
Las cifras, conlas cuales no se discute, indican la nece- 
sidad de una reforma radical en los métodos penales, 
tan pronto como fuera posible. 

En materia de crimer. y de pena, es necesario preca- 
verse de un sentimentalismo que estaria tan fuera de 
lugar como en medicina ó en cirugía. El crimen es una 
lesión del cuerpo social, que si no se la puede destruir, por 
lo menos restringir, y que quiere ser tratada inteligente 
y científicamente. Se ha demostrado concluyentemente 
que los criminales se dividen en dos categorías : los 
curables y los incurables; para separar estas dos cate- 
gorías, para dar ¿ la primera su utilidad social, para 
proteger la sociedad contra la segunda, es necesario 
recurrir a hombres competentes; los jurisconsultos, los 
que hacen' la ley, como los que la aplican, han 
escollado en esta tarea; el autor piensa que es ahora á 
log médicos á quienes conviene dirigirse. Pero la expe- 
riencia nos enseña cuán débil es la influencia que el 
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médico ejerce en materia legislativa ; es pues necesario 
limitarse á confiar en que los jueces, los jurisconsultos 
y los legisladores consentiráan en adelante, estudiando 


la ley, en que vayan en su ayuda las luces de la cien- 


cia moderna. 


El sistema completo de las leyes criminales existentes - 


reposa en la idea antigua de la venganza ó del talión, 
rejuvenecida bajo el nombre de castigo. La idea misma 
de ley en lo que toca al crimen y á los criminales, pide 


ser sometida á un nuevo y serio examen. En el 


sentido riguroso y cientifico de la palabra, una ley 
es alguna cosa que existe, que ha existido siempre y 
que el espíritu del hombre no concibe como pudiendo 
cesar de existir. No se puede además hacer, rehacer Ó 
modificar una ley, como no se puede crear Ó destruir 
un átomo de materia. El hombre no hace las leyes, las 
descubre. 

Puede, en cierta medida, modificar el o 
de las leyes naturales; pero estas leyes permanecen 
fijas é inmutables. El universo entero, animado é inani- 
mado, sin exceptuar al hombre, vive y progresa con- 
forme á leyes, conocidas 0 desc onocidas;- estas leyes 
que imperan sobre el hombre, son psíquicas lo mismo 
que fisicas, y ningún acto humano se cumple sin una 
causa, inmediata ó lejana. En el sentido juridico, y en 
sus relaciones con la organización serias se puede de- 
finir la ley “la equidad formulada y la justicia aplicada”; 
pero, según las bellas palabras de Blackstone: £ Nin- 
guna ley humana es válida si ella es contraria á la ley 
natural, y toda ley válida, mediata ó inmediatamente 
saca su fuerza y su autoridad de su conformidad -con la 
ley natural.” 

El médico ha sabido descubrir los medios de modi- 
ficar las leyes naturales en vista de la curación y de 
la profilaxia de ciertas enfermedades; es a él a quien 
habrá que dirigirse un día —que está sin duda próxi- 
mo — para la curación y la profilaxia de las enferme- 
dades morales; es á él á quien se pedirá hacer el 
diagnóstico diferencial de los criminales curables y de 
los criminales incurables. Entonces se verá desvanecerse 
la teoria anticuada del castigo del crimen y el trata- 
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miento de los criminales se resolverá en dos órdenes de 
medidas: medidas de reforma y de enmienda para los 
criminales curables; de protección de la sociedad O 
de los criminales incurables, 

El diagnóstico debe lógicamente preceder al trata- 
miento. Nadie piensa hacer al alienado responsable de 
los actos criminales que comete; ¿pero toda infracción 
moral tiene una causa física? ¿ Eristé en él una anomalía 
ó un defecto físico que pueda obligar ¿ cometer tal ó 
cual crimen en condiciones favorables al entero desen- 
volvimiento de esta anomalia ó de este defecto y á su' 
manifestación, por un acto criminal? Son estas cues- 
tiones que preocupan á los criminalistas contempo- 
ráneos. | 

Se ha dicho 4 menudo que la frontera que separa el 
crimen de la locura, es estrecha y mal precisada; nada 
lo prueba mejor que las distinciones que se tienen es- 
tablecidas entre la criminalidad y la locura llamada 
“locura moral”. El autor estima no obstante que no 
es, de ordinario, dificil distinguir la locura de la crl- 
minalidad, siempre que se esté en posesión de datos 
completos y suficientes ; la primera distinción á hacer 
es entre el alienado criminal y.el criminal alienado. 
Para las diferencias fundamentales á este respecto, no 
se sabria hacer mejor que tomar por guia a Garofalo; 
para este distinguido criminalista, el crimen cometido 
por un alienado, no tiene otro propósito y otro objeto 
- que el crimen mismo, sin idea ninguna de ventaja ó de 
provecho á obtenerse de el, salvo la satisfacción misma 
de cometerlo. El criminal, por el contrario, busca una 
ventaja material por un medio que no le causa satis- 
facción alguna, que tiene aún á menudo repugnancia. 
de emplearlo. En otros términos, lo que caracteriza al 
alienado, es el placer anormal y exento de toda ven- 
taja que podria producirle la comisión de un crimen. 
La clasificación delos criminales no es difícil y Hac/: 
Tuke acepta, modificándola ligeramente, la de Ferr?, que 
es excelente; comporta ella tres categorias: 10, los cri- 
minales pasionales; 20, los criminales de ocasión ; 39, 
los criminales natos. 

El criminal por pasión es un ser que carece de po- 
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der sobre sí mismo; nose puede considerarlo como un 
enemigo de la sociedad, respecto de la cual no es sino 
muy escasamente peligroso. Tiene generalmente el re- 
mordimiento de su crimen, que no se ejerce desde luego, 

casi nunca, contra la propiedad, sino solo contra la 
persona de otro. Essin embargo necesario que sufra. 
las consecuencias de su acto criminal. | 

El criminal de ocasión (criminal POGNO de Lombro- 
so). cometerá Ó no cometerá crimen, según que en- 
cuentre ó no una ocasión ó una tentación; la debilidad - 
de su carácter puede conducirlo á la ejecución de un- 
acto cualquiera; es necesario clasificarlo entre los crimi- 
nales, pues sin una tendencia al crimen, más 0 menos — 
señalada, no. cometeria los actos á los cuales" se deja 
arrastrar. La distinción de Huvelock Ellis entre el cri- 
minal profesional y el criminal nato de Lombroso, pa- 
rece al autor artificial, 

La ciencia no tiene que ocuparse de los crímenes. 
pasionales. Las consecuencias judiciales ó morales que 
- resultan de ellos, bastan de ordinario para corregir la — 
violencia del carácter y prevenir toda reincidencia. 
Conviene también separar de la criminalidad todos los 
pequeños delitos, que los legisladores parecen aspirar á 
aumentar cada año su número: vender pan ó vino a 


horas prohibidas, violar ciertos reglamentos de salu- 


bridad ó de conveniencias públicas, no revela una ten- 
“dencia criminal; y háy muchos hombres y más aún 
mujeres, á quienes jamás se les haré comprender que es 
un delito eludir ciertas obligaciones fiscales. Si es ne- 
- cesario aplicar, en tanto que ellas están en vigor, re- 
glamentos de esta naturaleza, sería absurdo ver en su 
violación una tendencia crinúnal: 

Queda, pues, que estudiar, bajo el punto dá. vista 
científico, el criminal de ocasión, el criminal habitual 
Nal criminal nato. 


El criminal nato presenta coat signos evi- 
dentes de degeneración; si fuera necésario referirse so- 
bre ellos en absoluto á Lombroso, se llegaria á admitir 
que cualquiera que no presente estas anomalías no es 
un criminal nato. Pero estas en que el carácter es 


puramente físico, se encuentran frecuentemente en 9 
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hombre normal, á un grado variable, y son compati- 


bles con una vida perfectamente regular y honesta; 


solamente, no se sabria negar que estos signos de dege- 
neración, que son más comunes en el criminal que en 
el hombre normal, y se observan respectivamente, de 
una manera más notable, en ciertas formas de crimina- 
lidad, no sean muy útiles para clasificar un criminal y 
aún para dar cuenta del mayor ó menor peligro que 
ofrece á la sociedad, de la mayor ó menor esperanza 
que se puede abrigar relativamente 4 su enmienda mo- 
ral. Lo que es necesario saber bien, es que estas ano- 
malias físicas, aunque ellas acompañaran una herencia 
criminal, no constituyen una prueba de criminalidad. 
Así, la teoría de Lombroso y de su escuela, falla en estos 
dos puntos: la ausencia de :.n elemento normal de com- 
paración; la frecuencia de las excepciones. 

Por otra parte, los signos: característicos morales y 
mentales de la criminalidad son bastante netos y bas- 


tante definidos. En los verdaderos crimenes, es decir, 


los que constituyen una violación de la ley natural, las 
anomalías ó las particularidades mentales 4 morales pue- 
den ser utilizadas en vista del diagnóstico, de la cla- 


sificación y del tratamiento, y es entonces que las 
aanomalias puramente físicas vienen realmente á pesar 


libremente en la balanza. 

En el criminal de ocasión, se puede no encontrar 
ninguno de los signos característicos, fisicos ó morales 
de la criminalidad; es un desgraciado que es necesario 
tratar con cuidado y proteger contra las influencias ex- 
teriores nocivas que harian de él fácilmente un criminal 
habitual. 


El criminal de profesión y el criminal habitual son 


los enemigos más peligrosos de la sociedad. Forman 


una organización dirigida por aquellos de sus seme- 
jantes que están dotados de una inteligencia superior. 
Pueden no presentar sino en poca parte las anomalías 
llamadas de degeneración ; pero, después de los más 
grandes crímenes, jamás tienen ellos el sentimiento del 
remordimiento; no viven solos, se asocian y hablan un 
idioma convencional, el argot, del cual nunca se sirven 
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ni el criminal pasional, ni el criminal de ocasión. No 
son desalmados como los criminales natos; son sobrios, 
prudentes, sin amistades reales, y sus afecciones feme- 
niles son sin duración y sin estabilidad. Sus crimenes 
son aprovechables. Duydale dice con razón que es ne- 
cesario que nos desembaracemos de esta idea que «el 
crimen no produce». El ideal sería encontrar un medio 
de hacer el crimen improductivo, pero la cosa es dificil. 

Es principalmente en el criminal nato que un médico 
puede tener que ocuparse, y su estudio seria en extremo 
útil á nuestro sistema social; presenta siempre anoma- 
-lías mentales y morales características. Estos crimina- 
les son más ó menos inteligentes y aceptan de ordina- 
rio la dirección de los que son mejor dotados; los que 
“son de inteligenala inferior presentan casi siempre eS- 
tigmas fisicos. Muchos son incapaces de aprovecharse 
de una educación cualquiera. Se ha «notado que la 
mayor parte de los criminales jamás han tomado ofi- 
cio manual. Se constata casi siempre entre ellos el 
fenómeno que Havelork Ellis lama la insensibilidad 
moral, y que es necesario distinguir con cuidado de lo 
que se ha designado bajo el nombre de locura moral. 
Esta insensibilidad esta caracterizada por una falta de 
apreciación, bajo el punto de vista del criminal mismo, 
del bien y del mal, y por una ausencia completa de arre- 
pentimiento ó de remordimiento. En efecto; el criminal 
nato no tiene jamás remordimiento, y se puede decir 
que éste es el signo patognomónico de la criminali- 
dad congénita. 

El carácter general y la manera de vivir de los 
criminales habituales son a la vez interesantes é ins- 
tructivos; son vanos, supersticiosos, constitucionalmente 
perezosos é imprevisores, á menudo excitables y sen- 
timentales. Hablan un argot especial, diferente del 
argot vulgar y son voluntariamente afectos al tatuage, 
que es bastante común entre ellos para tomar una im- 
portancia casi característica. Sin tratar de abordar aqui 
esta grave cuestión, es necesario notar de paso, entre 
estos criminales, la "poderosa y deplorable influencia de 
la herencia. 


Cuando el diagnóstico y la clasificación del criminal 
' 








DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 205 


no son suministrados por su propia historia, no pue- 
den serlo más que por la observación de que él es 
objeto en la prisión Ó en la casa de corrección; y 
un preso, de edad menor de treinta años y que está 
en su primera condena, es ciertamente un sujeto de 
estudio muy interesante Pero este estudio no es pro- 
vechoso sino cuando se ha recurrido al sistema de la 
sentencia indeterminada, es decir, de duración variable. 
El juez y el jury pueden precisar bien el crimen y la 
responsabilidad que de él se deriva; no pueden ni po- 
ner en luz el caracter verdadero del eriminal, ni sub- 
ministrar las indicaciones necesarias para tratarlo con 
inteligencia. Querer medir el castigo del crimen es obe- 
decer 4 un espíritu de venganza, por el cual no corres- 
ponde al hombre dejarse guar. Van Hamel ha dicho 
justamente, que el más grande obstáculo contra el que 
se estrellan las tendencias nuevas en el trato de los 
criminales es la doctrina de la satisfacción penal, de- 
rivada de esta « vieja idea de venganza que tiene la 
pretensión de confiar al hombre una tarea que conviene 
no dejar sino á las manos de Dios.» Y Wines dice 
aún: «No basta que la jurisprudencia criminal sea hu- 
mana, es necesario todavia que sea inteligente. » 

La ley ha rodeado á los criminales de tantas ga- 
rantías, que muchos crimenes permanecen impunes; en 
cambio, es cierto que las condenas injustas son en 
extremo raras. Pero cuando un criminal es condena- 
do, deberia ser remitido á disposición del Estado, en- 
cargado de proveer á su trato ulterior. El juez no 
deberia fijar lo que se ha convenido llamar el castigo. 
El autor se congratula en decir que la legislación del 
Estado de New York ofrece al magistrado numerosas 
facilidades para abstenerse de fijar la pena. Todo el 
mundo admite la ventaja que hay para la sociedad en 
facilitar la enmienda de ¿os criminales, y todos los 
criminalistas reconocen, sin excepción, que la primera 
condición de esta enmienda, es el carácter Indetermi- 
do de la sentencia. El autor cita al efecto textos que 
muestran que las leyes existentes en el Estado de New 
York, han provisto á la clasificación de los criminales, 
á la enmienda de los que son susceptibles de ella y á 
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la protección de la sociedad contra los que son inco- 
rregibles. Ahora bien; es el médico quien esta en 
mejores condiciones para presidir 4 la aplicación y al 
desenvolvimiento de estas reformas. La manera de 
proceder respecto á los criminales es una de las gran-. 
des cuestiones sociales de la hora presente; no hay 
razón para que no se los considere, según los datos 
científicos modernos, al crimen como una enfermedad 
y al criminal como un enfermo. El castigo conside- 
rado como sanción del crimen, no puede encontrar 
más lugar en este sistema; no debe él ser mantenido 
sino como elemento de disciplina, en las prisiones y 
en las casas de corrección. No es necesario pregun- 
tarse si vale la pena corregir á los criminales, sino 
si se puede corregirlos, y á este respecto el autor ha 
podido recoger datos interesantes en la casa de co- 
rrección (Reformutory) de Elmira, en el Estado de New 
York. y 

El sistema de esta casa—que sería demasiado ex- 
- tenso estudiar en detalle—consiste en autorizar, al 
cabo de un cierto tiempo de tratamiento, la libertad 
bajo palabra. Se cuenta, —y esto parece exacto—que 
sobre 3.125 libertados bajo palabra, desde 1876 hasta. 
el 30 de Septiembre de 1893, 3.051, es decir, 81.9 
por 100 estaban reformados. Sobre 4.797 libertades 
indeterminadas, es decir, bajo palabra, ó á la expira- 
ción del máximo de duración de la detención, ó por 
cualquier otra causa, la proporción de los reformados 
era de 63.6 por 100. Estos cálculos reposan en parte 
sobre aproximaciones; en 1887 y 1888 se ha tratado 
de llegar á una precisión mayor, y estas Investigacio- 
nes, más restringidas, pero más exactas, se han hecho 
efectivas: sobre 1.722 presos. Se ha podido obtener 
resultados ciertos sobre 1.125 de los que habían sido 
puestos en libertad bajo palabra, y se ha encontrado 
que la cifra de los que no estaban en situación de rein- 
cidentes era de 78.5 por 100. La regla de la casa 
consiste en premiar con una libertad definitiva á todo 
libertado bajo palabra, cuya conducta haya sido satis- 
factoria durante seis meses. 

La casa de corrección de Elmira no recibe más que 
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hombres de edad de diez y seis á treinta años, y con- 
denados por primera vez á consecuencia de un crimen 
que implique la reclusión en una prisión de Estado. La 
detención nunca puede pasar el máximum de duración 
de la pena en que se ha incurrido; el minimum no esta 
fijado. El criminal es puesto desde luego en observa- 
ción; después, según su conducta, pasa de las catego- 
rias Inferiores a las superiores, lo mismo que puede des- 
cender denuevo si su conducta no es satisfactoria. Un 
preso que se conduce bien puede merecer en un año 
su libertad bajo palabra. 

El establecimiento de Elmira posee una escuela lite- 
raria, una escuela tecnológica, una escuela de gimnástl- 
ca, una serie de talleres y una organización militar; los 
talleres comprenden treinta y cuatro estados diferentes, 
y bien que ellos no hayan sido creados con esta inten- 
ción, constituyen una muy importante fuente de benefi- 
-clos. Ningún preso es puesto en libertad bajo palabra, 
- en tanto que no se le ha podido proveer de una colo- 
cación y tambien de la suma de dinero necesaria para 
vivir hasta el momento en que pueda disponer de su 
primer mes de salario. (Queda en observación durante 
sels meses, durante los cuales puede ser reintegrado á 
tlmira, si no se conforma con las poneiciones de su 
libertad. 

Los factores que contribuyen á dar tan hodables resul- 
dos son los siguientes: 10, la duración indeterminada de 
la pena que deja la esperanza de la libertad y da ánimo 
al preso para esforzarse hacia una mejora moral; 20, la 
disciplina, que es rigurosa é inflexible, ayudada de los 
ejercicios militares; hay muchos presos á quienes a- 
más se les ha enseñado á corregirse por sí mismos, na 
someterse á una disciplina; 3%, el ejercicio fisico y la 
ausencia de toda ocasión para cometer un exceso, cual- 
quiera que sea; 40, el alejamiento de un medio y de 
—frecuentaciones de acción desmoralizadora; 5, la educa- 
ción y la enseñanza tecnica. 

Es tan raro—salvo el caso de crimen pasional ó acci- 
dental —que un criminal mayor de treinta años sea acce- 
sible a la enmienda moral, que los presos que han 
pasado esta edad son excluidos de los establecimientos, 
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en donde la mejora moral de los criminales es lo único 
que se persigue. Sl el criminal no es más susceptible 
de corregirse, es necesario encerrarlo, condenarlo si se 
quiere á un trabajo forzoso, pero útil para-subvenir á su 
mantenimiento; pero sabiendo bien que se trata en ello 
de protección social y no de castigo. Cuando se inter- 
na un alienado peligroso, se lo hace para proteger a la 
sociedad, pero sería absurdo hacerlo con el pensamiento 
de que así se impide á otros hombres volverse locos y 
peligrosos, ó lo mismo que se impide a otros alienados 
entregarse á actos de violencia. - 

La idea de restitución ó de reparación de un daño 
no influye más sobre la manera actual de proceder 
con respecto á los criminales; ella es sin embargo, 
muy considerada en la escuela italiana, y Garofalo ha 
insistido enérgicamente sobre su valor, que es en efecto 
considerable, puesto que, metódicamente aplicada, con- 
tribuiría ella á restringir ó a destruir el beneficio del 
crimen. | e 

El autor protesta de no poder, falto' de tiempo y de- 
lugar, entrar en el detalle de las medidas que con- 
vendria tomar contra el alcoholismo y la prostitución, 
dos vicios que siempre han existido y que existirán 
siempre, pero que no es imposible aminorarlos. (Quiere 
el, no obstante, terminar este trabajo de criminalogía 
por algunas consideraciones sobre la pena capital. 

La pena capital elimina al criminal y protege la 
sociedad contra el peligro que le haría correr una pos- 
teridad criminal como él; constituye ella un procedi- 
miento simple y cómodo de exterminio. Pero si está 
admitido casi generalmente que un hombre tiene el de- 


recho de quitar la vida 4 otro hombre para salvaguardar 


la suya, se sigue de allí que tengamos el derecho, con 
un propósito de castigo, de protección ó de ejemplo, 


de suprimir una vida, humana? Castigar con la muerte 


un crimen, es cometer un ctro crimen. No existe, en 
favor de la pena de muerte más que un solo argumento, 
el ejemplo, y es discutible; pues si criminalistas emi- 
nentes le atribuyen un gran valor, hay otros, no infe- 


riores, que le desconocen absolutamento; para no citar 


de ellos más que uno solo, Mac Donald refiere que de 
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167 criminales condenados á muerte en Inglaterra, 164 
habían asistido 4 ejecuciones capitales. 

Jamás un médico podrá lógicamente admitir la supre- 
sión de una vida humana. ¿Cómo, en efecto, podríamos 
nosotros reconocer la legitimidad de la pena capital, nos- 
otros que no queremos ni podemos, —luego que esto sería 
hacer obra de caridad y de misericordia, —acortar la exis- 
tencia de un desgraciado preso de los sufrimientos atro- 
ces de una afección incurable, ó de un alienado peligro- 
so cuya cura'es imposible? Como acto de salvajismo, 
la ejecución de un criminal sobrepasa al canibalismo, 
pues, como lo escribía Montagne, es más barbaro matar 
un hombre vivo que asarlo y comerlo cuando está 
muerto. 

eS dice que cuando los criminales constituyen 
para la sociedad un peligro permanente y real, es necesa- 
rio impedirles causar perjuicio, pero sobre todo impedir- 
les procrear seres semejantes a ellos; y que este objeto 
que antes sa conseguía mediante la horca, es hoy al- 
canzado por la prisión perpetua. Du; gdale no se ha 
atrevido á sugerir un método propio para organizar la 
extinción de la raza; pero hay uno, —menos severo que 
la pena capital, que se pr esenta inmediatamente al 
espiritu. 

En conclusión, el autor se excusa de las omisiones que 
presenta su trabaj O, y expresa una vez más la esperanza 
de ver á los medicos tomar en el estudio de las cuestiones 
de criminalogía y de penalidad el lugar importante, pre- 
ponderante aún que están en actitud especial de ocupar. 
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CORRESPONDENCIA DE GÉNOVA 


A 


' 

Hospital y laboratorios. — Clínica médica. — Investigaciones experimentales ; 
meningitis cerebro espinal. — El profesor Muragliano y el suero 
antituberculoso. — La Clínica quirúrgica; el profesor Caselli, — 
Bocio; extirpación y alimentación tiroidea. 


Sr. Director de los ANALES DEL CikCULO MÉDICO ARGENTINO : 


Italia es uno de los países europeos que tiene mas 
universidades, famosas unas por la gloriosa tradición 
ligada á su nombre, como las de Pavía y Bologna, re- 
nombradas otras por el brillo de su producción cien- 
tifica actual, como Torino, Napoles, etc. DN 

_La Faculiad de Medicina de Genova es relativamente 

nueva y 'su organización completa con los elementos 
indispensables hoy, dada la indole experimental de los 
estudios médicos de actualidad. no data sino de una 
veintena de años. Con todo, ella se ha distinguido en- 
tre las mas laboriosas y, no hace muchos meses, los 
ojos del público médico y del mundo entero se volvie- 
ron hacia esta escuela, cuyo decano anunciaba el des- 
cubrimiento de un suero curativo, con restricciones 
naturalmente, para la tuberculosis. ; 
- Es precisamente el interés de visitar especialmente 
el servicio de clinica médica á cargo de Marayliano y 
darme cuenta en particular de estos trabajos, lo que 
me decidió a quedarme bastante días en esta ciudad, y 
considero que no dejará de ofrecer cierto interés para 
los lectores de los AwatES la relación de las impresio- 
nes recibidas. 

Al que viene de Buenos Aires y trae vivo el recuerdo 
de nuestros hospitales modernos y de nuestras recien- 
tes lujosas instalaciones, los establecimientos similares 
europeos, vetustos y antihigiénicos en su gran mayorla, 
desagradan profundamente. is lo que me pasó en el 
Hospital Pamatone, hospital de tres siglos, en cuyas 
enormes y frias salas están másó menos hacinados al- 
rededor de mil enfermos. En él se dictan las clínicas 
oficiales. 
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Hay en Génova otro hospital, moderno y hermoso, el 
«San Andrés »/ construido y sostenido por la munifi- 
cencia de la Duchessa di Galliera. Este establecimiento 
es realmente expléndido, no solo cómodo y dotado de 
todas las instalaciones exigidas hoy por la higiene más 
rigurosa, sino también verdaderamente lujoso, como 
puede imaginarse sabiendo que se invirtió en él nueve 
millones de liras (francos), á pesar de no tener capa- 
cidad más que para 400 enfermos. Este hospital es ente- 
ramente independiente del Grobierno y de la Universidad; 
se sostiene con la renta que producen los 16.000.000 
dejados por la filantrópica duquesa y como por una 
aberración dificil de comprender ea mujer tan distin- 
-guida, ha prohibido expresamente que pueda ser utili- 
zado para la enseñanza, resulta que los distinguidos 
médicos que alli ejercen, entre otros un cirujano muy apre- 
ciado, el doctor Sacchs, no estan habilitados para apro- 
vechar debidamente material clinico tan precioso. 


La clínica medica comprende como cincuenta hom- 
bres y otras tantas mujeres; acá como en todos los 
paises europeos, las cátedras tienen enfermos numero- 
sos y de los dos sexos, como lo hemos reclamado más 
de una vez para nuestro pais. Desgraciadamente, nues- 
tra Facultad ha creído que valia más dejar á la clínica 
médica con 24 enfermos (!), y multiplicar las clínicas 
especiales, algunas de las cuales cuentan con doble nú- 
mero de camas que aquella. 

En Génova, no sólo cuenta la cátedra con dos gran- 
des salas, sino quelos asistentes recorren todas las otras 
del hospital y se traen los enfermos interesantes que 
encuentran, despachando en cambio los casos que no 
tienen: importancia para Ja enseñanza. A mas de la 
visita ordinaria de la mañana, los asistentes vuelven 
por la tarde para examinar los enfermos nuevos y 
para enviar inmediatamente á casa del protesor los diag- 
nósticos probables. 2 

La cátedra de clinica ico cuenta con dos labora- 
torios completisimos: uno de química dirigido por el 
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doctor Devoto y otro: de bacteriologla a cargo de 
catello, existiendo además un gabinete de aparatos grafi- 
cos, registradores, etc. que dirige el doctor Sriolla. Estos 
tres médicos tienen bastante notoriedad científica para 
que yo necesite presentarlos; los tres colaboran en las 
experiencias iniciadas, en la preparación del suero anti- 
tuberculoso, etc. Hay también una biblioteca. especial 
de clinica médica, que contiene los mejores trabajos 
publicados en todos los paises y las principales revis- 
tas del mundo entero. Anexos se encuentran los archi- 
vos de la clinica; las historias clinicas, perfectamente 
detalladas, forman volúmenes diversos agrupados en los 
años sucesivos según enfermedades ó grupos mórbidos, 
de modo que para cualquier estudio se tiene á mano 
inmediatamente todo el material de los años anteriores. 
Con tales elementos y rodeado de colaboradores tan. 
competentes. se concibe que un profesor de clinica me- 
dica pueda dirigir investigaciones experimentales sobre 
tal ó cual punto de interés práctico y que no esté for- 
zado á la vieja clinica, al simple comentario del enfer- 
mo, comentario más ó menos lucido, más óÓ menos 
elegante, pero por lo general poco novedoso y de poca 
trascendencia para el progreso científico. Tal es la si- 
tuación de nuestros profesores en Buenos Álres y mien- 
tras no se dote a las clinicas de laboratorios adecuados 
con un personal idóneo, mientras no se tripl'que ó 
cuatriplique el número de enfermos á ellas afectado, la 
enseñanza tendrá que continuar como hasta hoy, á pe- 
sar de la competencia y contracción de los catedráticos. 
Aparte de los trabajos sobre tuberculosis de que me 
ocuparé en detalle, el doctor Devoto, cuya esquisita 
amabilidad es el trasunto de la cortesía de todos los 
profesores italianos, me dió algunos detalles sobre otras 
investigaciones interesantes que alli se han proseguido. 
Hace años, por ejemplo, que se estudia experimental- 
mente el reUmulismo, y el doctor Dagnino, joven vene- 
zolano, graduado en Génova, ha aislado un micrococcus 
que hasta ahora parece ser el agente de la enfermedad ; 
por lo menos las inoculaciones en animales han dado 
lugar 4 tumefacciones articulares é inflamaciones se- 
rosas con fiebre, etc. Se ha observado también un he- 
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cho interesante: cen jaulas que encerraron conejos 
inoculados y muertos más tarde, se colocó algún tiempo 
después, sin desinfección adecuada, otros conejos. 
Ahora bien, al cabo de algún tiempo, éstos presentaron 
manifestaciones de apariencia reumática, idénticas á 
las de los animales inoculados. j 

- Pronto estas experiencias serán publicadas ¿n extenso 
y podrán ser controladas. Veremos entonces si se ha 
encontrado realmente el microbio del reumatismo, con- 
siderado hoy por la generalidad de los médicos como 
una enfermedad infecciosa. 

Me mostró también el doctor Devoto un muchacho 
atacado de meningitis cerebro espinal, al parecer en 
via de curación, después de treinta y tantos días de 
enfermedad. Tales casos, constituyendo algunas veces 
pequeños focos epidémicos, enteramente esporádicos, 
otras, se observa con frecuencia y según los exámenes bac- 
teriológicos, son debidos casi constantemente al pneu- 
mococo de Frankel. leual constatación tuve ocasión 
de hacer en Buenos Aires con el doctor Sus?n7, cuando 
era ayudante de anatomia patológica. 

En cuanto al tratamiento de estos casos, nada se 
habia hecho acá que no fuera lo que todos conocemos ; 
la punción vertebral, por el método de Quincke, ha 
sido practicada varias veces sobre todo cuando había 
fenómenos predominantes de edema cerebral, pero no 
es posible dar una opinión bien fundada sobre su uti- 
lidad. En todo caso, algunos enfermos han curado y 


hay que tener esto presente para tratar de establocer 


el diagnóstico, diferenciando la afección de la meningi- 
tis tuberculosa. : 


Por lo que respecta al suero antituberculoso, nada 
podré decir de muy nuevo, porque, sl bien se ha con- 
tinuado experimentando en muchos enfermos después 
de la comunicación del profesor Marag!íano á la « Bri- 
tish Medical Association» y al Congreso de Bordeaux, 


-no me parece que se haya podido llegar aún á conclu- 
“siones definitivas. 
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La comunicación original de Maragliano fué pu- 


blicada en los ANALES DEL Circuto Miénico y creo 
inútil, por consiguiente, detenerme á hablar de la pre- 
paración del suero antituberculoso, sobre la cual no 
se ha dado posteriormente mayores detalles. En todo 
caso, me parece que la preparación no ha llegado aun 
á un grado de fijeza tal que pueda considerarse como 
definitiva, y esto se deduce de las mismas explicacio- 
nes que el profesor Maragliano tuvo la bondad de 
darme extensamente. Habiendo notado que los efectos 
de un mismo suero, y al parecer en idénticas circuns- 
tancias, estaban lejos de ser los mismos, ha venido a 
servirse para apreciar su potencia del grado de neu- 
tralización que ejerce sobre la tuberculina inyectada 
al mismo tiempo. Y en prueba de esa desigualdad de 
acción, nos mostró dos enfermos, en uno de los cua- 


les un centímetro cúbico de suero impidió por com-. 


pleto que los efectos de la tuberculina se produjeran, 
mientras que en otro, tres centimetros del mismo sueró 
no fueron obstáculo para que igual dosis de tubercu- 
lina que la inyectada al anterior, elevara la temperatura 
hasta 390. 


Como se ve, parece que el mismo Mar agliano no ha 


encontrado aún un procedimiento que le ofrezca un 
criterio fijo para apreciar el poder del suero; por ahora, 
regula la dosis por la cantidad necesaria para neu- 
tralizar cantidades determinadas de tuberculina. 

En cuanto al poder curativo del suero, nada pode- 


mos decir por propia observacion, puesto que sería. 


preciso para emitir una opinión fundada haber segui- 
do los enfermos por lo menos durante algunos meses. 


Bien sabido es que la comunicación de Marugliano 


fué recibida en todas partes con frialdad y que la 
frialdad se trocó en hostilidad manifiesta cuando se 
creyó percibir cierto espíritu de mercantilismo en los 
anuncios para el público. 

Acompañado por el Dr. Terrile, asistente de la clí- 
nica y encargado especialmente del cuidado de los 
tuberculosos, he visto estos enfermos (casi todos en 
periodos poco avanzados de la afección). Casi sin ex- 
cepción, ellos declararon encontrarse mejor y habia 


¡ 
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algunos cuyo peso había aumentado considerablemente ; 
en otros el estado pulmonar mismo se habla modifi- 
cado favorablemente y el Dr. Piñero, que ha estado 
ya dos veces en Grénova, me dice haber notado cam- 
bios favorables bizn netos en las lesiones que los 
fenómenos físicos denotaban en un enfermo. 

¿Se trata de efectos exclusivos del suero ú bien de 
esas modificaciones que sobrevienen siempre, en enfer- 
mos poco avanzados y que cambian enteramente 
una vida agitada, fatigosa y pobre por el relativo 
bienestar de un hospital ? 

En todo caso, el profesor Maragltano me manifestó 
que hasta ahora continuaba con la misma convicción 
que cuando hizo su primera comunicación y que pronto 
publicaria los resultados de los trescientos y tantos en- 
fermos que lleva hasta ahora tratados. «Sobre todo, 
me decia, yo pido que no se exija demasiado al tra- 
tamiento. Yo no he pretendido que el suero curaba 
a todos los tuberculosos, y la observación posterior a 
mi comunicación me ha demostrado que casi todos los 
que estaban en buenas condiciones de higiene, mejo- 
raban rápidamente. Muchos han muerto, sin duda, á 
pesar del tratamiento, pero casi todos ellos acá, en el 
hospital, donde las infecciones secundarias originadas 
en un medio antihigiéenico, son casl fatales. En cam- 
bio, en la clientela civil y en la casa de sanidad del 
Dr. Camusio, en Nervi (alrededores de Génova), los 
resultados son realmente muy alentadores. Por lo de- 
mas, en otros países principia á experimentarse y no 
hace muchos días he recibido cartas de Bouchard y de 
Regnier, de Paris y de Gerhardt de Berlin, en que 
me comunican que el suero que les envié les ha dado 
hasta ahora resultados favorables en algunos enfermos. 
Pido que se espere algún tiempo antes de juzgar. » 

No es posible negar, sin embargo, que acá mismo 
en Italia, hay gran frialdad 4 este respecto, á pesar 
del renombre científico de Maraygliano y hasta en al- 
guno de sus distinguidos jefes de clínica me ha pare- 

cido notar una reserva muy vecina al escepticismo. 
Por lo demás, el Dr. Foa, distinguido profesor de ana- 
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tomia patológica en Torino, se ha declarado abierta- 
mente hostil al procedimiento del clinico genovés. 
Por mi parte, ya tuve ocasión de mostrarme un 
poco escéptico en esta misma revista. Sila acción eficaz 
de un suero antitóxico se concibe fácilmente en una enfer- 
medad infecciosa aguda, con predominio de los fenómenos 
de intoxicación, es más difícil de aceptar quese manifies- 
te igualmente en un padecimiento de larga evolución 
y en el cual, si bien hay intoxicación, no es á ella á 


quien: corresponde el primer rol en la obra mórbida. 


sino á la destrucción de los órganos y á la pérdida de 
su aptitud funcional. | 

A pesar de esto, es posible creer que por lo menos 
restringido 4 formas y circunstanciás determinadas, 
un suero antituberculoso podría ser realmente de cier- 
ta eficacia. Y eso sería bastante en una enfermedad 
contra la cual, á excepción de los modificadores higié- 
nicos, casi no tenemos medios de acción. 

Independientemente de la tuberculosis pulmonar, el 
profesor Maragliano ha empleado también su suero 
contra tuberculosis cutaneas. Tuvo la amabilidad de 
mostrarnos un muchacho afectado de /upus y someti- 
do desde hacía dos meses á ese exclusivo tratamiento ; 
se notaba efectivamente una gran superficie ya Cica- 
trizada y, según opinión del dermatologista que se lo 
había enviado, la lesión parecía en vía de curación 
completa. 


Esperemos que algo quedará de este nuevo. ensayo. 


La clínica quirúrgica de Génova está tan bien orga- 
nizada como la médica; tiene sus laboratorios 1gual- 
mente dotados, en relación con sus necesidades y 
aunque las salas de operaciones y sus dependencias 
son bien modestas, ellas bastan plenamente para reali- 
zar una antisepsia. perfecta, como hemos podido verlo 
en diversas Operaciones. 

El profesor Casellí es el tipo del maestro ilustrado 
y serio; exquisitamente amable, tuvo la bondad de 
hacernos conocer uno por uno todos los enfermos de 
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su servicio y de invitarnos á presenciar diversas ope- 
raciones (bocio, cura radical de hidroceles, hernia 
traumática antigua ), que realizó todas con habilidad 
notable y con la más escrupulosa antisepsia. 

No dedicándome especialmente al estudio de la ciru- 
gía, no ofrecería gran interés lo que pudiera referir 
en detalle respecto de esta clinica. Rocordaré, no 
obstante, que ya en el año 1879, Casellí realizó una 


-laringectomta en condiciones poco favorables (por un 


tumor maligno) y que luego colocó á la paciente una 
laringe artificial iuventada por él, con éxito tan sa- 
tisfactorio que cuando la presentó al congreso de ciru- 
janos italianos, la voz de la enferma se ola distinta- 


_mente por toda la sala. La operada vive aún y se 


encuentra perfectamente bien. 

_—Secundado por un jefe de clínica tan distinguido 
como el Dr. Cunco, el profesor Caselli ha llevado á 
cabo un inmenso número de operaciones cuyo archivo 
se conserva prolijamente; ellas pertenecen no solo al 
dominio de la cirugía general. sino también al de la 
eglnecología y de las vias urinarias. Su estadistica es 
notable porque, operador hábil y escrupuloso observa- 
dor de la antisepsia, «casi no tiene más muertos, me 
decía el Dr. Devoto, que los enfermos que le manda- 
mos de la clínica médica, es decir, constantemente 
casos desesperados. » ' 

Caselli ha practicado más de doscientas extirparcio- 
nes de bocío (la afección es bastante común en esta 
región ) y es por consiguiente uno de los más experl- 
mentados á este respecto. Cuidadoso siempre de dejar 
alguna porción de la glándula, no ha observado nunca 
la caquexia mixedematosa, habiendo visto apenas fe- 
nómenos pasajeros de ese orden. 

En cambio, tuvo ocasión de mostrarnos un caso 
curioso de interés actual. Una mujer á la cual tuvo 
que practicar una traqueotomía de urgencia por bocio 
sofocante, dejando para otra sesión la extirpación del 
tumor, fué sometida por vía de ensayo, ála a/men- 
tación tiroidea. Después de un corto tiempo (menos 
de un mes), la mejoría es tan acentuada, el bocio se 
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ha reducido tanto, que cree el profesor Casellí que no. 


tendrá necesidad de intervenir quirúrgicamente. 
En suma, las dos clínicas capitales están en la Fa- 


cultad de Génova á una altura envidiable, tanto por 


lo que se refiere á su dotación, como por lo que res- 
pecta al personal de enseñanza, todo competentísimo 
y laborioso. En cuanto 4 los alumnos, á pesar de las 
protestas que me hacia el profesor Maraglíano por las 
vacaciones de carnaval que duraban desde muchos días, 
justo es decir que todos estaban en las salas, exami- 


nando enfermos y llevando escrupulosamente historias 


clinicas, que si algún defecto tienen es el de ser exa- 
geradamente detalladas y minuciosas 


Febrero de 1896. 
G. ARÁOZ ALFARO. 





REVISTA DE LA PRENSA EXTRANJERA 


Dos nuevas enfermedades infantiles 


(HENOCH) 


Henoch da, en la Policlinique (de Bruselas), la descripción 


de dos nuevas formas mórbidas cuyo tipo está bien determi- 
nado. El primero, descrito desde 1857 'por Moller bajo el 
nombre de «raquitismo agudo» ha sido estudiado prineipal- 
mente por Barlow. Laobscuridad que domina aún en esta 
cuestión hace que convenga mejor la denominación de «enfer- 
medad de Barlow». 

Henoch no ha observado en su consultorio sino tres Casos, 
dos de los cuales no han sido vistos desgraciadamente sino 
una vez. Al tercero lo ha seguido hasta la curación. Los 
sintomas respondian perfectamente á los descritos por los 
autores. La afección ataca exclusivamente á los niños de 
seis meses hasta dos años y medio; por consiguiente en el 
período en que se observa de preferencia el raquitismo. El 
principio es a menudo, pero no siempre, agudo. Después de 
algunos días de malestar general, aparece sensibilidad y difi- 
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cultad de los movimientos que van hasta la inmovilidad de 
uno ó «dle los dos) miembros inferiores; los niños gritan si se 


los toca. Reposan inmóviles en su lecho, extendidos lo más 


á menudo; todo movimiento activo ó pasivo es doloroso. Bien 


¿pronto se nota una tumefacción fusiforme, sensible, lisa, bas- 


tante renitente, sobre el trayecto de la diáfisis de uno ó á ve- 
ces de los dos fémures, siendo raro observar la misma tume- 
facción en los huesos de la pierna ó de los miembros supe- 
riores. Por el contrario, se percibe á veces crepitación en los 
límites de la diáfisis con las OE indicio de desprendimien- 
to de estas últimas. 

A estos fenómenos se añade casi constantemente una tume- 
facción esponjosa de toda la encia, éon fetiiez y tendencia á la 
hemorragia como en el escorbuto, haya ó no dientes. Las 
hemorragias de otras regiones (nariz, intestino, rinón), lo mis- 
mo que la púrpura, son raras, y es más frecuente encontrar 
sufusiones sanguíneas bajo el periostio del frontal, en los 
párpados y aun en el tejido retrobulbar con saliencia del glo- 
bo ocular. Henoch ha observado este último fenómeno en un 


«Caso, pero en una época en que conocia poco esta afección, 


que él no habia encontrado personalmente, lo que hizo que no 
pudiera explicarse la significación de este derrame sanguineo 
en la órbita y los párpados, derrame que fué igualmente cons- 
tatado en la autopsia. 

La salúd general no se altera sino en caso que las hemorra- 
gias sean muy considerables; pero aun en los casos ordinarios, 
limitadas al fémur y la mucosa bucal, el aspecto del niño 
es anémico, el apetito mediocre, el sueño agitado. Debe no- 
tarse que si nó en todos los casos, á lo menos en el mayor 
número, la enfermedad se acompaña de tumefacción raquitica 
de las epifisis, y que la fiebre es rara ó moderada. Después de 
dos á seis meses, la afección cura de ordinario espontánea- 
mente, dejando á veces una hiperóstosis del hueso atacado de 
hemorragia, pues esta tumefacción ósea, lo más á menudo del 
fémur, es producida por un hematoma subperióstico, como 
lo han demostrado las autopsias ó las punciones hechas du- 


rante la vida. Es raro que la muerte sobrevenga por hemorra- 


glas múltipl es, caquexia ó complicación. 
Por el momento, debe admitirse que se trata aquí de una 
forma de la diátesis hemorrágica, que tiene muchas relacio- 
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nes con el escorbuto, pero que no parece idéntica á esta 
afección. Secombina tan á menudo con el raquitismo, que es 
necesario creer en un origen común, que debe buscarse en una 
alimentación defectuosa. Aunque el tratamiento mercurial 
parece haber dado buenos resultados en algunos casos, es 
dudoso que esta afección tenga alguna relación con la si- 
filis. , 

- El tratamiento consiste en dar á los enfermos una alimen- 
tación conveniente (lactancia materna ó leche de vaca) y á ha- 
cerlos vivir en un aire puro. Se alaba también el jugo de 
carne fresca, la carne rayada, la levadura de cerveza y sobre 
todo el jugo de limón óde naranja (3 a 4 cucharadas de café 
por dia). El hematoma óseo reclama el reposo y el hielo, 
raramente la incisión seguida de drenaje. 

—El segundo de estos estados mórbidos merece el nombre de 
enfermedad de Hirschsprung. Este autor, en efecto, ha esta- 
blecido el primero que la dilatación congéni'a del intestino 
grueso puede dar lugar a una constipación pertinaz con ter- 
minación mortal. Describetres casosque se refieren á niños 
de menos de unaño, sufriendo de obstrucción y. meteorismo 
tenaces, á la autopsia de los cuales se encontró una dilatación 
enorme de la S iliaca y del cólon, con espesamiento notable de 
la pared intestinal. En dos casos habia también numerosas 
ulceraciones más ó menos profundas. El mismo Henoch ha- 
bía observado desde 1861, un caso semejante, pero sin confir- 
mación por la autopsia. 

- Las diversas observaciones muestran que la dilatación con- 
génita y la hipertrofia del intestino grueso constituyen una 
enfermedad, que puede ser diagnosticada, y cuyos Pasgos prin- 
cipales son: Desde el nacimiento, constipación pertinaz, pro- 
longándose aún durante varias semanas, meteorismo conside- 
rable y variable en su intensidad; después de la emisión de 
gases y de materias, las ansas intestinales aparecen y se sien- 
ten bajo los tegumentos. Introducción fácil y á una gran 
profundidad, de una gruesa sonda rectal (hasta 20 centimetros 
y más) que permite constatar igualmente la acumulación de 
las materias fecales en el cólon. La constipación parece debi- 
da á la atonia de la mucosa (bien que ésta esié hipertrofiada), 
á consecuencia de su extensa dilatación, y termina sin em- 
bargo en una diarrea más ó menos copiosa, determinada por 
la irritación de las materias acumuladas, que provocan un es- 
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tado de inflamación y ulceración de la mucosa. En el tercer 
caso de Hirschsprung, esta última estaba intacta y la diarrea 
faltó durante la vida. La afección se termina lo más á me- 
nudo por una muerte rápida; la existencia puede sin embargo 
prolongarse, como lo prueba una de las observaciones (mucha- 
0 de diez años) de aquel autor. 





- 


Sobre algunos puntos relativos á la pleuresía 


(PorarN—JACccoUD ) 


A propósito de un pleuritico con un derrame de abundan- 
cia mediana, el profesor Potain hacia notar que, sin haber re- 
gla absolutamente fija para la indicación de la toracentesis 
es bueno, sin embargo, guiarse según ciertos principios que 
pueden servir de linea de conducta cuando uno se encuentra 
en presenciade una pleuresia. Esasi que, de un modo gene- 
ral, cuando se trata una pleuresia media, ó poco abundante, 
pero que no tiene tendencia a la regresión al cabo de tres se- 
manas, sea espontáneamente, sea bajo la influencia de la medi- 
cación, la punción está formalmente indicada. Si se esperase 
más, el pulmón, largo tiempo comprimido, recobraria dificil- 
mente su integridad, y su dilatación se acompañaria de algu- 
nos accidentes. Pero una precaución indispensable es de no 
dar salida sinoá la mitad del liquido contenido en la pleura. 
Es este, es cierto, un punto bastante dificil de precisar. Esta 
evaluación está fundada principalmente sobre la altura del 
liquido en la cajatorácica. En general, cuando el liquido lle- 
ga hasta el punto culminante del tórax, hay á lo menos un 
derrame de tres litros. Puede haber mucho más. En laépoca 
en que no se habia adoptado todavia esta regla de no extraer 
sino la mitad del liquido, Potain ha extraido cinco litros en 
un enfermo que, por lo demás, no se sentia incomodado y se 
conservaba de pie, conversando tranquilamente algunos mi- 
nutos antes de la operación. 

Sin embargo, estos grandes derrames hacen correr á los en- 
_ fermos los más serios peligros. Laségue relataba á menudo 
haber visto morir súbitamente, mientras lo auscultaba, á un 
- Médico que el mismo día se entregaba á sus ocupaciones y 
que, convencido deque no estaba sino ligeramente indispuesto, 
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no habia consentido en dejarse examinar sino á instancias de 
aquél. : 

La regla, es, pues, de no dejar jamás á un derrame hacerse 
muy abundante, y si el médico es llamado solamente cuando el 
derrame es considerable, puncionarlo inmediatamente. 

Hecha la punción, el liquido puede reproducirse; sin embar- 
g0, parece lo más á menudo, que una pequeña punción da en 
cierto modo el impulso á la reabsorción. Lo contrario sucede 
en las grandes punciones, y noesraro veral liquido reprodu- 
cirse cinco ó seis veces seguidas. 

Una consecuencia muy habituad de la toracentesis es la con- 
gestión pulmonar; sobreviene ordinariamente muy pronto, 
pero hay casos en los que ella no seproduce sino al dia si- 
guiente de la operación, y, sino se está prevenido de. esta 
eventualidad, se podria creer que el derrame se ha reprodu- 
cido enteramente, pues los signos que se encuentran entonces 
son muy análogos álos que existian antes de la punción. Este 
retardo se encuentra también algunas veces en la expectora- 
ción albuminosa que, en lugar de producirse durante la ope- 
ración ó inmediatamente después de ella, no sobreviene sino 
varias horas después. En este momento, por lo demás, una 
invección de morfina puede calmar muy rápidamente todos 
los accidentes. 

Una cuestion muy dificil de resolver es la de la detuos : 
de la pleuresía. Aquélla puede ser muy variable, pleuresias 
sotosas incontestables que desaparecen con una gran rapidez 
y en las que la congestión desempeña probablemente el prin- 
cipal rol, pleuresias infecciosas, grippales, escarlatinosas, 
etc..., y en fin, pleuresias tuberculosas que ocupan el lu- 
gar más importante. Para Landouzy 98 % de las pleuresias 
son de esta naturaleza. Es quizás una proporción excesiva; 
pero, en todo caso, bajo el punto de vista clínico, se puede 
quizás sentar la cuestión bajo otra forma, á saber: cuántos 
pleuriticos serán atacados más tarde de tuberculosis. A esto 
no se ha respondido de un modo preciso y las estadísticas 
varían mucho á este respecto. : 

Se puede preguntar también si las pleuresias de los tuber- 
culosos son siempre tuberculosas, y si el examen del líquido 
puede conducir á alguna conclusión á este respecto. Largo 
tiempo se ha admitido queel líquido de la pleuresía tubercu- 
osa no contenia fibrina, pero esta regla está lejos de ser ab- 

El 
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soluta y todo lo que puede decirse es que un liquido pobre en 
fibrina es sospechoso, mientras que uno que contenga mucha 
no permite ninguna conclusión. | 

El examen bacteriológico no es mucho más probante, pues 
aun en la tuberculosis averiguada se encuentra raramente 
bacilos en el derrame, mientras que en las pleuresias de otro 
origen se hallan frecuentemente los organismos patógenos, 
pneumococeus, streptococeas, ete.... De donde esta conclu- 
sión de apariencia paradojal: que la ausencia de todo carácter 
especial en el fiquido es una condición que debe hacerlo sos- 
pechoso. 

Biená menudo en fin, el examen directo del pulmón no da 
nada, pues muy frecuentemente la pleuresia con derrame se 
produce al principio de la tuberculosis, en un momento donde 
las lesiones son demasiado poco avanzadas para ser reconoci- 
das á la auscultación. También nada es más dificil como el 
pronóstico de la pleuresia que, aunque sea de naturaleza tu- 
_berculosa, varía según muchisimas condiciones. Sin embargo, 
colocándose bajo un puntode, vista un poco especial, se puede 
decir que esta pleuresia constituye 4 menudo un aviso salu- 
dable para el enfermo, que sabe que está expuesto á la tuber- 
culosis y que podrá por consiguiente tomar precauciones. Con- 
siderada de esta manera, el pronóstico no es grave, pues 
la pleuresia, aun en tanto que manifestación tuberculosa, 
puede curar en un gran número de casos. (Journal de méd. 
et de chirurg. prat., t. LXVII, 5e cahier). 

—Jaccoud, discutiendo el «porvenir de los pleuríticos y el 
origen tuberculoso de la pleuresia», considera excesivo admi- 
-tir que todo pleuritico esté forzosamente condenado á morir 
tuberculoso y, más todavia, que toda pleuresía sea una ma- 
nifestación tuberculosa inicial. Aun en los pleuriticos (que 
sucumben ulteriormente, después de un número de años á 
menudo considerable, con tuberculosis, no es de ningún modo 
cierto que la pleuresia haya sido tuberculosa d'emblée, que 
haya constituido en ellos la primera manifestación de la in- 
fección bacilar. 

Después de la pleuresiía, se pregunta Jaccoud, ¿cuál es el 
estado de los pulmones y de la pleura? Es raro que puedan vol- 
verá su integridad completa. Persisten á menudo adherencias 
.que obstaculizan los movimientes respiratorios y la expansión 
del pulmón. Como resultado de estas adherencias y de esta 
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dificultad, un punto débil se encuentra constituido. Expuesto * 
como los otros á las numerosas causas de contagio tubercu- 
loso, estos enfermos son menos resistentes. Esta misma vul- 
nerabilidad del aparato respiratorio no se observa solamente 
después de la pleuresia. La misma pueumonia, puede no se- 
guirse de la vuelta del pulmon ad ¿ntegrum. Aquélla puede ha- 
cerle perder una parte de su resistencia á la infección. Se ve 
pues que, de esto que un enfermo sucumbe ulteriormente con 
tuberculosis, no debe concluirse que ésta ha existido desde el 
principio del derrame pleural. El hecho ofrece más que un 
interés teórico. Tiene su importancia bajo el punto de vista 
de la higiene de los pleuriticos curados de su manifestación 
aguda y de los medios á emplearse para ponerlos, en la me- 
dida de lo posible, al abrigo del contagio tuberculoso. (Jowr- 
nal des praticiens, núm. 10.) 5 


sobre el meningismo 
(NOBLET) 


Este nombre de «meningismo» ha sido dado por Dupré (1) 
á estos.casos numerosos en los cuales existen sintomas menin- 
giticos sin meningitis. Estos casos son frecuentes; de una ma- 
nera general, reconocen como causa primera una herencia 
neuro-patológica más ó menos cargada; las otras:causas no 
juegan e) rol sinode causas ocasionales y pueden ser de tres - 
órdenes diferentes: de origen reflejo, infeccioso ó tóxico. Noblet 
describe en su trabajo las formas clinicas siguientes de me- 
ningismo: o 

El meningismo «verminoso» parece uno de los más frecuen- 
tes. Se observa en los niños con tenias ó lombrices, dilatación 
pupilar, zambidos de oido, á veces convulsiones. Una tos seca 
pueda alguna vez inducir en error y hacer pensar en un prin- 
cipio de tuberculosis, tanto más cuanto que no és raro que el 
niño haya enilaquecido y se queje de opresión desde algún 
tiempo. 

No son raros los vómitos. El niño pierde raramente de una 
manera absoluta su inteligencia. 


= 


1) Véase AwnaLnes del CircuLo MEDICO ARGENTINO, núm, 5, pág. 145. 
' Pg. 
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o 00 haber observado en ocho años, 33 meningitis, de 


las que 29 le han parecido depender de la presencia de vermes 
y que han curado todas. 


—Se ha reunido un cierto número de observaciones en las que 
el meningismo viene á complicar la «dentición». En efecto, en 
ciertos niños, la dentición puede acompañarse de un conjunto 
de sintomas alarmantes susceptibles de inducir en error al 
médico. Ralltet y Barthez, confiesan haberse engañado varias 
veces y tomado una dentición dificil por una meningitis, 
inversamente. El niño puede, en efecto, presentar vómitos, 
constipación, alternativas de rojez y palidez en la cara, un 
carácter irritable con gritos espontáneos y sopor interrum- 
pido por bruscos despertamientos en sobresalto. 


—Los sintomas cerebrales en la «pneumonia» toman á veces 
tal importancia que la afección torácica puede pasar desaper- 
cibida. El comienzo de meningismo pneumónicoes brusco, la 
fiebre se mantiene elevada, los caracteres del pulso corres- 
ponden á la elevación de la temperatura 


—El meningismo «tifico» comienza bruscamente después de 
un periodo de prodromos gastro-intestinales más ó menos 
acentuados, bastantes cortos por lo general. Después de algu- 
nos días en que el niño presenta malestar general, aparece 
una temperatura elevada con pulso rapido. Pueden estar bo- 
rrados los signos caracteristicos de la fiebre tifoidea, mientras 
que los sintomas cerebrales dominan la escena: hay hipereste- 
sia generalizada, 4 veces convulsiones, las contracturas no son 
raras, pudiendo producirse asi la rigidez del cuello de la me- 
ningitis. 


—El meningismo «grippal» es uno de los que han sido más 
observados en estos últimos tiempos. Aquí todavía el comien- 
zo es brusco; una cefalalgia intensa, acompañada á veces de 


delirio, de fotofobia, de vómitos, una hiperestesia general, bien 


pronto seguida de un periodo de depresión másó menos acen- 
tuado, tal es el meningismo grippal. ! 

—Se ha señalado igualmente el meningismo «palúdico» y 
Jules Simon, en particular, ha citado un-caso de pseudo-me- 
ningitis que curó conel sulfato dequinina. El gran interés de 
este heche es que fué observado en un niño queno habia sa- 
lido de Paris; así Simon queda convencido que eu ciertos ba- 
rrios, sobre todo en aquellos dondese hacen grandes remocio- 
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nes de tierra, pueden observarse accidentes graves de palu- 
dismo. 5 | 

—Se puede todavia observar el meningismo «reumastimal», 
el meningismo «urémico», el que sucede á ciertas «intoxicacio- 
nes» y en fin el meningismo «histérico». Noblet insiste sobre una 
categoria de hechos menos conocidos: el meningismo á repe-  ' 
tición simulando recaidas de meningitis y pudiendo terminarse 
por una meningitis verdadera. Es bajo este punto de vista. 
que debe discutirse el pronóstico del meningismo, y, como 
lo hace notar Dupré «este pronóstico casi siempre favorable. 
comporta reservas. La aparición del sindroma denuncia en 
efecto una vulnerabilidad anormal de las zonas corticales, é 
indica la posibilidad de una meningitis ulterior. Constituye 
pues, sobre todo en los niños, una amenaza para el porvenir. 
El análisis prolijo de los antecedentes de los sujetos atacados 
de meningitis, especialmente de meningitis tuberculosa, en- 
seña la frecuencia del meningismo, bajo cualquiera de sus 
formas, en el pasado de los enfermos.» ¡ 

Estos niños predispuestos, si son sometidos á la influencia 
brusca del frio, pueden presentar signos de hiperestesia cutá- 
nea y sensorial, agitación é insomnio y aun ciertas alteracio- 
nes digestivas y oculo-pupilares; después de algunos dias 
todo entra en orden. Pero algún tiempo después, con deasión 
de una falta cualquiera de higiene, fenómenos análogos podrán 
reproducirse, y esto una ó varias veces. El médico, en presen- 
cia de esta susceptibilidad á las manifestaciones corticales, 
tiene el derecho de abrigar temores, que quizás nose realiza= 
ránen el porvenir, pero que por el momento justifican una 
profilaxia severa, que consiste en vigilar de muy cerca la 
educación fisica é intelectual. A 


(Tesis de Paris.) ; | 


Del diagnóstico y pronóstico de la fiebre tifoidea con lesiones 0 
predominantes en el intestino grueso 


(HENRJOT) E 


Cuando las lesiones de la fiebre tifoidea predominan sobre: 
el intestino grueso, provocan generalmente un conjunto de 
sintomas, que puede permitir reconocer esta localización €es- 
pecial de la enfermedad. Pero estos casos son raros, y lo más 
á menudo, este diagnóstico es dificil. 1 
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Podrá ser hecho según Henriot teniendo en cuenta los sín- 
tomas siguientes: | 

1) La diarrea. Es el sintoma más constante. Esta diarrea es 

profusa (8 y más deposiciones en 24 horas), á menudo incons- 


ciente, muy fétida, conservando el caracter físico ordinario de 


las deposiciones tificas, ad á menudo más acuosas y me- 
nos coloreadas. 

2) El meteorismo. Este sintoma tiene menos valor, pues se 
encuentra en numerosos casos de fiebre a con localiza- 
ción en elintestino delgado. 

3) El dolor. Se trata de un dolor localizado, sea en un punto 
sea en otro, y algunas veces sobre todo el. trayecto del intes- 
tino grueso. Este síntoma falta raras veces cuando existen 
ulceraciones, pero lo más á menudo es necesario buscarlo, y 
se constata entonces que la presión abdominal provoca do- 
lor en ciertos casos en que el enfermo no acusa ningún sufri- 
miento espontárleo. 

4) El estado general es muy malo (adinámico ó atáxico). 

5) En resumen, cada uno de estos sintomas considerado ais- 
ladamente no vermite este diagnóstico. Este no puede ser 
hecho sino por su aproximación. 

-El pronóstico es grave. 

; (Tesis de Lyon.) 


Nuevo proceder de cura radical de la hernia crural 


- Delageniere (del Mans) reprocha á todos los procedimientos 
imaginados para prevenir la recidiva de la hernia crural de 


-cireunscribirse únicamente á suturar un orificio fibroso y r1- 


gido, dejando persistir el arco de Falopio, que juega el rol de 


una cuerda, encima y debajo de la cual vendrán siempre á ha- 


cerse nuevas puntas de hernias. Propone puesseccionar el 


“Arco erural. Esta sección tiene otra ventaja, que es la de per- 


mitir, haciéndose espacio, resecar el saco bastante alto para 
destruir el infundíbulo peritoneal. Delageniére ha operado 
doce casos según su proceder con éxito en todos. Dos enfer- 


-mos operados en 1892, se conservan libres de recidiva hasta 


hoy... . 
El manual operatorio es el siguiente: Incisión cutánea para- 
lela alcanal erural, 3centimetros por encima del arco de 
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Falopio; aislamiento y abertura del saco; reducción; disección 
del saco hasta que se sienta una cierta resistencia; sección del 
arco erural con tijeras y por pequeños golpes; esta sección 
será completa y dirigida completamente hacia arriba; se vol- 
verá entonces á la disección del saco que podrá ser llevada 
mucho más lejos; resección del saco, cuyo pedículo es fi- 
jado á la pared abdominal, según el método de Barker; cada 
uno de los dos colgajos del arco es atravesado por un catgut, 
que pasa por otra parte á través de la aponeurosis del. pecti- 
neo, la bandeleta ¡leo-pectinea y aun el periostio. Una ¡vez 
los hilos anudados, el ahondamiento del arco es completo. 


(Archives Provinciales de Chirurgie.) 


y _——— 


NOTAS TERAPÉUTICAS. 


Tratamiento de la escarlatina por el suero antistreptococico 


Marmorek publica sobre esta cuestión en los «Annales de 
PInstitut Pasteur», un trabajo que, si bien no llega á resulta- 
dos decisivos, presenta sin embargo mucho interés. 

No se conoce aún el microbio que produce la escarlatina, 
pero no queda duda sobre el rol importante que juega, en esta 
como en tantas otras enfermedades, la asociación del strepto- 
coccus. Se le encuentra siempre en la faringe del escarlati- 
noOso, y su presencia constante en las complicaciones frecuen- 
tes y durables de la escarlatina, tales como bubones, nefritis, 
endocarditis, pleuresia, otitis, etc., demuestra todo el peligro - 
de este microbio asociado á la enfermedad primitiva. 

Estaba indicado pues inyectar suero antistreptocócicoá los 
escariatinosos para impedir las complicaciones y para dejar al 
virus escarlatinoso desenvolverse independientemente. Es lo 
que ha hecho Marmorek en el hospital Trousseau, servicio 
de Josias, donde ha podido practicar las inyecciones de su sue- 
ro en 96 escarlatinosos. Sobre este número, ha tenido 5 muer- 
tos, 4 de difteria grave á pesar del empleo de los dos sueros, y 
uno de pneumonía. 

El efecto más neto del suero antistreptocócico se manifiesta 
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«sobre los bubones. Todos los ganglios sin excepcion se deshin- 
charon, de modo que no ha tenido un solo caso de supuración. 


Si la afección de los riñones sé manifiesta por la aparición 
de vestigios de albúmina en la orina, una ádos inyecciones 
bastarán para restablecer el estado normal. 

El suero no sólo ha impedido graves complicaciones, sino 
que también produjo la caldarápida de las falsas membranas 
de la faringe yla desaparición del delirio. Bajo su influencia, el 
estado general mejoraba notablemente, haciéndose el pulso más 
lento y fuerte. Cuando la elevación de la temperatura es de- 
hida á las complicaciones streptocócicas, baja después de la 
inyección de suero, mientras que la fiebre debida al virus es- 
carlatinoso continúa su evolución; la erupción escarlatinosa si 
ue su marcha ordinaria. Estos últimos hechos parecen con- 
currir á apoyar la opinión que la escarlatina no es causada 
por el streptococeus que conocemos. 

Los accidentes observados consistieron en simples eritemas 
pasajeros. : 

En resumen, bienque el número todavía restringido de en- 
fermos sobre los quese ha experimentado, no permite pro- 
nunciarse de un modo definitivo, la influencia de las inyeccio- 


nes antistreptocócicas parece haber sido muy favorable. 


¿Toduro de potasio ó ¡oduro de sodio? 


¿Debe preferirse el ioduro de potasio ó el ioduro de sodio? 
Esta cuestión, cuya solución no es sin importancia ha sido va- 


rias veces discutida. Unos negando casi todo valor al ¡oduro 
- de sodio, aconsejan el empleo exclusivo del joduro de potasio, 


como German See y Laborde, que considera al de sodio como 
inerte ó poco menos; otros, exagerando los peligros del ioduro 
de potasio, quieren que selo sustituya en todos los casos por 


el ioduro de sodio. En una y otra opinión hay demasiado ex- 


elusivismo, según Briquet que estudia esta cuestión con mu- 


“cha prolijidad en el «Journal de Médecine». 


Elioduro de potasio y el ioduro de sodio tienen cada uno 
sus ventajas y sus inconvenientes. Briquet, para formarse 
una opinión consciente sobre su valor terapéutico, ha dado 
sucesivamente en numerosos enfermos los ioduros de potasio. 
y sodio. Ya comenzaba por uno, ya por el otro, empleando aqui 
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dosis pequeñas, alli ds medias ó bras Debe emplearse el ON 
ioduro de sodio desecado, no descompuesto. Las soluciones de- 
- hen ser absolutamente puras y no amarillentas. Con. estas pre-. S Ñ 
cauciones, Briquet ha podido estudiar y comparar. sus At 
en casi: todas las afecciones en que se usa el tratamiento EA 
durado. De una manera general, el ioduro de- potasio yes MS 
mostrado un poco más activo que el ioduro de sodio en la 0 
mayor parte de las enfermedades; en ciertos casos particu- >, 
lares, sobre todo en las afecciones cardíacas, el ioduro de so-. 
dio se ha mostrado igual al de potasio; en las enfermedades AAN 
las vías. respiratorias, en particular contra el sintoma dispnea, E 
Po dor el ijoduro de sodio le ha parecido netamente superior al iodu- 
ys BUON ro de potasio, lo mismo que contra ciertos dolores reumá- 
se ticos. me 
Del largo análisis hecho. por Briquet resulta: ue el ioduro 
de potasio posee ordinari amente una actividad un poco supe- 
o rior á la del ioduro de sodio; que si experimentalmente se ha 
e 0 mostrado más tóxico, esta toxicidad relativa no se ha manifes-- 
| tado jamás por ingestión estomucal; en fin que. el ioduro de 
sodio es sin duda alguna mejor soportado, en este sentido que 
da menos habitualmente lugar al iodismo y me su gusto es - 
e sensiblemente menos desagradable. 
ide Conclusiones: 10. El ioduro de potasio debe ser preferido al 
ioduro de sodio, salvo en las enfermedades de las vias respira- 
we torias y contra ciertos dolores reumatismales.—20 Si elioduro. 
AN de potasio es mal tolerado, sea d emblée, sea en el curso del 
E tratamiento, debe recurrirse al segundo, cuyo valor terapéu- 
tico innegable no es sino un poco inferior al del ioduro depo- 
tasio.—530. Sería quizás práctico comenzar siempre por el lo- 
duro de sodio, que es generalmente mejor soportado, y, obte- e 
nida la tolerancia, pasar alioduro de potasio.—40. Si se admite 
y - queá la larga el ioduro de potasio puede tener un efecto de- 
a presor que no poseeria él ioduro de sodio, conviene, en caso de 
: tratamiento prolongado, alterar de tiempo en tiempo los io- 
o - duros de sodio y de potasio para obtener el máximum de efec- 
2 to útil y el mínimum de efecto depresor. | ae 
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Después de haber establecido el origen y la razón de 
ser de las inyecciones, mostrado su inocuidad, hecho 
conocer el manual de su empleo, (1) debemos dirigir 
una rápida mirada sobre los recursos que ofrecen á la 
terapéutica y el partido que nuestra especiali dad puede 
- y debe retirar de ellas. Aquí apelaré sobre todo á mis 

recuerdos, pues es sobre lo que he visto que está basada: 

- mi convicción, esta convicción que ha hecho sonreir más 

* de una vez á mis colegas de la Sociedad de Dermatología, 

pero que tiene derecho á alguna benevolencia, pues ella | 
representa una experiencia personal de doce años, enri- “3 
 Quecida contodas las observaciones que he podido hacer : 
o cerca de mis amigos de Italia, -en los servicios del Sore- 
- sina y de Bertorelli (de Milán ). 

Ante todo, anotaré la prontitud de los efectos. No. 
hay práctico que no haya sido sorprendido por ellos: 
en veinticuatro horas, en treinta y seis horas, se ve meta- 
_morfosearse la superficie de las lesiones, y la cesación de 
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(1) Véase ANALES DEL CírcuLO MÉDICO ARGENTINO, núm. 6, pág. 153. 
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los dolores es cuestión de algunas horas. De una manera 
general, se puede afirmar que el tratamiento. tanto de la 
enfermedad como de sus poussées, exige una duración 
de estadía mucho menos larga en los hospitales que por 
los procederes clásicos. No han sido los enfermos los 
últimos en apercibirse de ello. Poco dispuestos á acep- 
tar voluntariamente las inyecciones, las mujeres de Saint: 
Lazare se rehusaban a veces, y yo me había hecho una 
regla de conducta de no contradecirlas. Pero esta rebe- 
lión no fué de larga duración, pues se apercibieron proto 
de los efectos rápidos de la medicación. Hoy no hay una 
que busque á sustraerse, y á las que prescribo simple- 
mente pildoras ó fricciones, se admiran, se fastidian. En 
1892, exponía en el Congreso de Cirugía las ventajas de 
la práctica de Scarensio en el tratamiento de prueba de 
las lesiones equivocas (Du diagnostic rapide de la syphi- 
lis dans la determination des indications opéralotres). 
“ Si el cirujano, escribia, no ha recurrido a este admira- 
ble método, no es, no puede ser que él lo condene, es 
que él lo ignora.... Se puede discutirlo como terapéu- 
tica de elección en el ataque metódico de la sífilis tratada 
por mucho tiempo, 4 medida de su evolución; pero todos 
estos inconvenientes eventuales desaparecen en presencia 
del peligro de una intervención retardada, cuando se 
agita la duda de una degeneración maligna; todas las 
objeciones caen delante de este doble dato perfectamente 
establecido: el diagnóstico terapéutico de la sifilis es 
claramente decidido en ocho días por la inyección de 
calomel; en caso de insuceso, este modo de tratamiento 
no aporta ningún obstáculo 4 la operación netesarla, 
y no complica en nada las consecuencias.” En apoyo de 
estas conclusiones, citaré varios hechos de mi práctica. 
Una memoria ulterior del profesor Scarenzio ha con- 
firmado esta manera de ver aún demasiado poco 
extendida. 


Es casi una banalidad hacer resaltar la energía, la 
intensidad de acción del especifico empleado según las 
nuevas reglas; todos la admiten; bien más se la teme, 
y de ella se ha hecho un arma contra la escuela de 
Pavia. Probemos por ejemplos que este rigor aparente 
se ejerce por modificaciones nada más que favorables, y 
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que ninguna otra terapéutica no está en medida de pro- 
vocar. Todos están de acuerdo en considerar las friccio- 
nes como el tratamiento por excelencia de los sifilomas 
más rebeldes, es por lo menos el más eficaz que nos han 
dejado los prácticos de ayer, y es el que se nos opone 
sin cesar, repitiéndonos, 4 cada nuevo milagro del calo- 
mel: “El caso de que habláis había resistido á las fric- 
ciones?” Y bien, tales casos abundan en la literatura 
especial de estos últimos años, y si no se necesitaran 
sino de ellos para determinar la convicción, nuestros 
contradictores estarian desde largo tiempo reducidos al 
silencio. Js un enfermo de Trieste que desde dos años 
no había podido hacer desaparecer una psoriasis palmar 
y plantar con vastas placas bucales, 7O fricciones muy 
regularmente hechas, grandes dosis de ¡oduro de potasio 
y el uso prolongado de la decocción de Zittmann, fueron 
- ¡mútiles; Nicolich le hace á la vez dos inyecciones de 10 
centig., y 11 dias más tarde todo vestigio de la enfer- 
medad habia desaparecido. Histo pasaba en 1887. 


Leo todavia en el tan interesante trabajo de este 
autor (La cura della sifilide col metodo del professor 
Scarenz10. Trieste, 1895), la observación de un hombre 
de 30 años, a quien una sola inyección libró de placas 
mucosas del velo del paladar y de ulceraciones nasales, 

. vanamente tratadas desde 18 meses por 40 fricciones, 
_1oduro en cantidad, cauterizaciones, inhalaciones tópi- 
cas de todas clases. Idéntico resultado en un desgraciado 
mozo de 31 años, que después de haber perdido la 
mitad del glande por un chancro fagedénico, no había 
cesado de sufrir desde tres años de accidentes graves y 
-—sub-entrantes; el farinx previamente se habia cubierto 
de ulceraciones que las curas las más enérgicas dejaban 
continuar y desenvolverse; 90 fricciones habían quedado 
sin efecto; dos inyecciones le volvieron la salud. Men- 
del y Wickham ham hecho conocer á la Sociedad de 
Dermatología en el gran dia de la discusión, casos aná- 
logos, y nada ha podido ser objetado á Thibierye cuando 
publicó el brillante éxito obtenido en el mismo Saint 
Louis, en el servicio de Besnter, en un enfermo cuyo 
martirio duraba desde 14 años, á pesar de la terapéutica 
tan irreprochable de nuestro maestro. 
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Encuentro en mis notas muchos hechos que pueden ser 
relacionados a los precedentes, y de los cuales algunos 
figuran ya en los boletines de la Sociedad de Derma.- 
tología. Permítaseme considerarlos de un modo general 
y rapido. 

Las lesiones cutáneas no son siempre temibles por su 
extensión ; las hay muy pequeñas que bastan para enve- 
nenar la vida de los enfermos, tales como las grietas 
digito-palmares, que se acantonan en una región muy 
aparente y necesaria á los quehaceres de todos los ims- 
tantes, y que constituyen el tormento más desagradable. 
Hago aqui alusión á ociosos, a gentes elegantes y de una 
higiene particularmente cuidadosa. Uno de éstos se 
había resignado é este mal que sufría desde una veinte- 
na de años, y que una sola inyección debía hacer des- 
aparecer. En otro, habitando lejos de París, é imposi- 
bilitado de permanecer aqui el tiempo necesario para un: 
tratamiento a fondo, viene cada año a solicitarm e e 
número suficiente de inyecciones para la salud de sus 
blancas extremidades. 


Hay todavía sifilides tardias que los especialistas co- 
nocen bien por su desesperante tenacidad. Quién es 
aquel de entre ellos que no ha tenido que luchar 
contra estas erupciones micro-papulosas Ó napiformes 
que rodean con su tinte de viejo cardo los más hermo- 
sos labios; pues se trata sobre todo de mujeres que una. 
enfermedad tal aflije, conduce a la más triste pena. He 
logrado siempre consolarlas con el calomel; una pri- 
mera inyección limpia completamente el campo mórbido, 
y, con las siguientes, la curación se consolida facil- 
mente. : 

Los casos de lesiones ulcerosas de los tegumentos 
contra los cuales he tenido que intervenir, son muy nu- 
merosos. En 1890, atacaba una infiltración gomosa que 
duraba en estado serpiginoso desde hacía cuatro años, 
y que habia destruido completamente la región pectoral 
izquierda en un pintor de cerca de 35 años. Ningún 
tratamiento no había sido excusado, ¡y cuando diré que 
se habia aplicado á ello un antiguo presidente de la 
Sociedad de Dermatologia, todo el mundo reconocerá 
que no se podia hacer nada mejor con los mismos me- 
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dios. El éxito fué el premio de algunas inyecciones, 
y no se ha desmentido desde hace seis años. 

No puedo pasar en silencio el caso de un español 
con un muslo ocupado, desde hace meses, por una 
placa úlcero-gomosa. Era un dispéptico, en el que 


estaba prohibida toda terapéutica interna; se habia hecho 


inútilmente algunos ensayos de tratamiento, y final- 


mente, este hombre, joven todavia, se habia resignado. 
á su mal. Para ser menos incomodado por éste, se 
había hecho construir por un braguerista un « cuissard » 


con armaduras metálicas, forrada confortablemente de 
piel en su interior, y, aunque muy excéptico, es con esta 
vestidura que vino á someterme su desgracia. Mas 
difícil me fué convencerlo que curarlo; la primera 


inyección fué de un resultado tal, que no se hizo rogar 


para la segunda, la que le desembarazó del todo. 
Ninguna recidiva desde hace dos años, 


Una americana que sufría (y sufrir es aquí la pala- 
bra propia, pues ella sentía verdaderos dolores) desde 
hace dos años de una infección grave contraída mari- 
talmente, me fué dirigida por mi amigo el Dr. Ríchelof 
el tan distinguido cirujano de Saint-Louis. Esta habia ago- 
tado también toda la terapéutica para gomas extensos 
y excavantes, que incesantemente aparecían en los ante- 
brazos, las manos, las piernas. Todo eso hizo cesar una 
inyección sola; no digo que ella bastó á4 curar toda la 
enfermedad, pero se habia producido una metamorfosis, 
que ni las píldoras ni las curas repetidas en Aix la 
Chapelle no habian, sea realizado, sea aún hecho esperar. 

En abril de 1894, ví por primera vez ¿un hombre de 


30 años que me era dirigido por un cirujano de pro-. 


vincia, por una sífilis tal, como afortunadamente no se 
ve Otra. La enfermedad había comenzado dos años 
antes, y d'emblée, se había acusado por fenómenos de 
una excesiva gravedad. Omito su descripción que ten- 
dré la ocasión de hacer en detalle algún dia, y diré 
solamente, que en el momento en que vi á este des- 
graciado, constituido como un atleta y al que no se podía 
reprochar sino su alcoholismo inveterado, tenía cubierta 
una gran parte de la superficie del cuerpo por ulceracio- 
nes supurantes y fétidas. La frente, los labios, no esta- 
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ban respetados. Asi como me lo escribia mi amigo, era 
bien una infección á marcha absolutamente « medieval ». 
La primera inyección la hice el 19 de abril, y des- 
pués de la quinta que tuvo lugar el 31 de Julio, volvía á 
enviar al paciente libre de todas las manifestaciones.- 
Si accidentes reaparecieron al siguiente año, favoreci- 
dos por grandes faltas de higiene y de conducta, el calo- 
mel no se mostró desprovisto de eficacia y, con alguna 
perseverancia, hubiera ciertamente conseguido exito, 
si por una obstinación inexplicable, mi operado no 
hubiese dejado repentinamente Paris y Francia. 


Me parecería inútil regorrer el ciclo de las /estones. 
mucosas para demostrar que, allí también, el calomel 
ofrece recursos excepcionales. Sin embargo, no puedo 
omitir de colocar en relieve su acción rápida y múy 
segura en dos casos bien especiales: glosopatia y larin - 
gopatía. En 1894 ( Bulletin Medical, pág. 111 ), gracias 
á la práctica de Scarenzio, yo hice 4 la vez el diagnós- 
tico y el tratamiento de una manifestación lingual, de 
tal manera equivoca que, hasta entonces, ella habia sido 
sometida a los tratamientos más disparatados: estaciones 
sulfurosas con fricciones mercuriales en Luchon, ioduro á 
grandes dosis, pildoras de sublimado, antiartriticos de 
toda especie, hasta el día en que calificados-de psoriasis - 


bucal, el mal no habla sido atacado más que localmente. 


Fra una pequeña fisura en arco de circulo limitando 
una mancha barnizada del tamaño de un franco, á dere-. 
cha, mientras que sobre el lado izquierdo, á una minús- 


-cula depresión en formade “capitón ” llegaban algunas 


grietas en estrellas. Esto no era casi nada, pero esta 


nada envenenaba literalmente la existencia de este hom- 


bre de 34 años, reducido 4 las papillas y a la miga de 
pan. En dos inyecciones todo estuvo terminado. Queda 
toda la série de las lenguas infiltradas, henchidas de 
avellanas, con rasgaduras y capitons, lenguas monstruos, 
excesivamente hipertrofiadas, y en fin la de aquellas que 
simulan el cáncer por la ulceración, los dolores y el 
ataque llevado á la salud general. Idénticos sucesos 
constantes sobre los quesería monótono insistir. En lo 
que concierne al larynx, mi práctica confirma plena- 
mente la de So/fiantínt, que acaba de consagrar un imte- 
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resante trabajo a- la curación de las sifilosis de este 
órgano por los procederes de su maestro. Me admira 
ver cuán pronto se borran los infiltrados y los edemas 
especificos asitratados. Leoenmis notas, que el 19 de 
abril de 1887 una inyección es hecha por una laringopa- 
tía secundaria habiendo producido una completa afonía, 
y que la voz había vuelto casi normal el 24 de abril. Se 
comprende facilmente el rol que pueda jugar una medica- 
ción enfrente de accidentes que revisten demasiado á 
menudo un carácter inmediatamente amenazante. 


Decir que el calomel juzga á veces la s1/0l0si5 visceral 
mejor que las fricciones, mejor que el 1oduro, no es una 
paradoja. Pero necesitaria largas páginas para sostener 
esta proposición algo revolucionaria, y queriendo ser 
breve, enumeraré solamente algunos hechos. Todo el 
mundo está casi de acuerdo para recurrir al método 
italiano enfrente de accidentes cerebrales que com- 
portan urgencia. Hs en semejante caso que se está 
4 veces en derecho de practicar al mismo tiempo dos 
inyecciones de 10 centig.; lo he hecho con éxito. Pero 
las cronicidades alterantes y debilitantes, amnesias, 
cefaleas, vértigos, excitación ó depresión, ictus atenua- 
dos, afasias bastardas, bredouillements y estos hormigueos 
de los miembros, sintomas todos precursores de las 
catástrofes definitivas, con qué seguridad y con qué 
potencia no sabemos dominarlas! Podrá citar un médico 
que periódicamente viene á solicitarme una inyección 
para recobrar aplomo, un artista incapaz desde varios 
- años de coordinar sus ideas y de dirigir su pensamiento, 


y que una sola inyección, la primera que hice en París, 


lo puso en aptitud de resarcirse y de trabajar. Mis 
colegas de la Sociedad de Dermatologia recordarán qui- 
- zas la observación de ¿isis pulmonar sifilítica que pre- 

senté en la sesión de abril de 1893. Esta vez,se puede 

decirlo, el enfermo fué salvado por la inyección y agre- 
garé que tres años más tarde, esta mujer vive aúna 
pesar de enormes destrucciones del parénquima respl- 
.ratorio. Nicolich se felicita de haber curado un /4gado 
especificamente atacado; es una hazaña que no he tenido 
ocasión de hacer, pero no me parece de ninguna manera 
inverosímil. 


añ 
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Quedaria bien incompleto si no mencionara, siquiera. 
al pasar, la acción del remedio heroico contra las 0s1eo- 
patías; la he estudiado en un sifilitico hereditario, en el 
servicio de mi maestro, el profesor Lannelongue, hace. 
unos diez años. La relación de estos hechos se encon- 
trará en el curso de una memoria que publiqué en 1894 
en el Journal de clínique et de (hérapeutique infan- 
tiles. 

Llegado al fin de esta larga exposición, puedo alabar- 
me de haber hecho la prueba de la eficacia sin igual dela 
terapéutica Scarenzlana?  Querria poder esperarlo, pero 


temo haber insistido insuficientemente sobrela persisten- 


ctay el carácter definitivo de las curaciones. Tengo el 
gusto de agregar que la mayor parte de los enfermos 
que he citado han quedado bajo mi cbservación, y como 
mis experiencias son ya bien antiguas, las ocasiones de 
control no me han faltado. Veo algunos de mis inyec- 
tados desde diez años y más, y puedo dar testimonio de 
la rareza delas recidivas. 8 enfermedad no es abolida 


“sin duda, pero cuán raras son sus vueltas cuando la 


cura ha sido dirigidaá fondo. Insisto sobre este punto: 
mas de un paciente se declara satisfecho de haber visto: 
desaparecer la manifestación sin pensar más en la enfer- 
medad. Es á nosotros que pertenece mostrarle el error, 
pues es gracia á una cura muy concienzudamente pro- 
longada, por este medio como por cualquier otro, que se 
debe perseguir este ideal de alejar indefinidamente las 
vueltas del mal temido. EA 


En conclusión de este trabajo, querría enunciar las 
principales indicaciones de la práctica discutida hoy, 
pues lo he dicho, rechazo todo exclusivismo; Rey decla- 
ra que no emplea jamás Otra terapéutica en su servicio 
de Alger; N?colich confiesa no tener ningún dato com- 
parativo para apreciar los medios clásicos, pues no ha 
hecho experiencia de ellos. Pienso al contrario, que 
siendo variadas al infinito las condiciones de la enferme- 
dad, lo mismo deben ser las de los medios que les opone- 
mos, y puesto que ciertos casos son, á mi juicio, desfavo- 
rables á la acción de las inyecciones calomélicas, es 
menester encontrar en nuestro viejo arsenal los medios 


de dar cuenta de ellos. Habrá siempre + :mos que 
. ' A 
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rehusen el calomel, les daremos con provecho píldoras 
ó fricciones. 

Por el contrario, encuentro indicaciones necesarias y 
«categóricas en ciertas circunstancias que voy á enu- 
merar. 


Desde luego, el debut de las sífilis, el chancro indu- 
rado debe ser sometido al tratamiento mercurial intenso 
y precoz, así como lo he propuesto al Congreso de Roma 
en 1894. Nada es más lógico que sorprender el mal 
apenas aparecido, por un ataque violento, y de dar un 
gran golpe antes que se haya apoderado de todo el orga- 
nismo, y la práctica responde haciéndonos testigos de 
manifestaciones retardadas, modificadas, disminuidas y 
.como debilitadas, atestiguando una vez más esta verdad 
que, en materia de virus, retardar es atenuar. Auna 
veces he tenido la suerte de suprimir toda continuación 
al accidente primitivo; a esto llamamos en Saint-Lazare 
el calomel abortivo, por una hiperbole familiar que deja la 
puerta abierta á todas las esperanzas. Se nos ha repro- 
chado de parecer hacer del empleo del calomel una obli- 
: gación moral en el comienzo de toda infección, lo que 
está en verdad lejos de nuestro pensamiento; la única 
obligación moral que hay para un médico es emplear el 
tratamiento que le parece mas eficaz. ¿Cómo, se me obje- 
taba en Lyon, sería pues reprensible aquel de nosotros 
que no sometiese un enfermo á los rigores del tratamien- 
to intenso y precoz ? ¿Qué responder á tales argucias? Lo 
que hubo respondido R?cord, cuando declaraba responsa- 
bles de sus consecuencias al que no empleaba el mercurio 
contra los chancros, lo que respondería también Four- 
nier, poco dispuesto á inocentar 4 los antimercurialistas! 
Repetiré pues lo que he escrito en otro lugar. No sería una 
aberración diferir el empleo del más potente especifico 
en caso que el mal está allí, constatado, amenazante ? 
Repudiar la terapéutica intensa durante la evolución 


del sifiloma, temporizar cuando el virus pulula ya, es. 


resignarse á una abdicación cuyas consecuencias pueden 
pesar gravemente sobre toda la evolución de una infec- 
ción que sabemos que no tiene fin. 

En los periodos ulteriores, la inyección de balomel 
está indicada con toda evidencia, contra cualquiera /esión 
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anormal, sea por su duración, sea por su resistencia alos 
remedios habituales. Un accidente inveterado, pequeño 
o grande, superficial ó profundo, ya sea secundario 6 
terciario, tiene siempre por criterium este pequeño medio 
heroico; "he insistido demasiado más arriba sobre los 
ejemplos propuestos para no tener que apoy aún más 
esta proposición ; pido solamente que se la tome en su 
sentido más lato, y que no se espere demasiado largo 
tiempo para decidir de este doble atributo de antigúe- 
dad y de tenacidad. Almismo título, se pedirá al calo- 
mel la resolución de los restos que persisten por un 
tiempo á veces muy largo y como una amenaza siempre 
presente, de resultas de infiltrados especificos; el sifiloma 
aparente se ha borrado, pero es necesario, después 
de haber limpiado la superficie, purificar a fondo el sub- 
suelo mórbido de toda inipureza virulenta, hasta que los - 
tejidos hayan retomado el conjunto de sus caracteres 
normales, su flexibilidad, y, en la medida de lo posible, 

su coloración. Vemos demasiado á menudo agotarse á 

la larga a los medios antiguos en esta tarea, y la expe- 


riencia ha probado que el nuevo método no falla en ello 
jamas. 





Un tercer orden de indicaciones está constituida por la 
necesidad de curar pronto enfrente de accidentes que 
amenazan un órgano de estructura delicada ó de impor- 
tancia funcional primordial: una parte cualquiera de los 
centros nerviosos, las membranas del ojo, el nervio ópti- > 
co, y también, añadiré, la laringe. Por poco que el acci- 
dente haya durado algunos dias, se puede llegar dema- 
siado tarde para restituir la integridad del órgano, y la 

- mejor terapéutica es en este caso la más alerta. Sin har E 
blar de los ataques sobre el cerebro y el globo ocular; 
tan temidos 4 justo titulo, aún bajo sus formas más vagas, 
podria citar artistas cuya carrera ha sido súbitamente 
interrumpida por una laringopatía insignificante, ura 
minima ulceración de las cuerdas vocales, demasiado 
lentamente modificada por una medicación perezosa. Me 
reduciré á recordar aquí todos los casos en los que el 
diagnóstico hace esperar al bisturi; he insistido - sufi- 
cientemente sobre el recurso que el cirn jano encontraba 
entonces en el calomel, para volver sobre este punto. 


' 
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Pero hay una ocasión de urgencia que quiero indicar. 
Un sifilitico viene á anunciarnos su matrimonio, y le 
mostramos inútilmente toda la infamia de su conducta; 
está decidido a llegar al fin. Después de haber pronun- 
) nuestra interdicción, y formulado toda clase de 
a nes, podemos rohusar de tratar á este misera- 
ble, no por él, sino por el interés de la inocente en peli- 
gro, y en estas circunstancias, podemos emplear otra 
terapéutica que la más poderosa y la más pronta? 

Englobaria en un último grupo 4 todos los sujetos 
que por una razón cualquiera son refractarios al trata- 
miento habitual: los dispépticos que no pueden tolerar 
las píldoras, los eczematosos cuyo tegumento se irrita con 
las fricciones. 

Por otra parte, que quede bien entendido que al indi- 
car los casos donde el protocloruro se impone, me guardo 
ce pretenderlo contraindicado en los otros. No he tenido 
la intención de exponer todas las Ocasiones en las que 
he hecho uso, pues mi práctica hospitalaria (para este 
empleo especial, en las prostitutas, nuestro calomel pre- 
senta ventajas excepcionales ) no difiere casi de la de cier- 
tos exclusivos. Pal no ha sido mi fin. Rechazando todo 
partido, restringiendo al mínimum los preceptos de la 
joven terapéutica reducidos á algunas proposiciones difi- 
cilmente refutables, he querido mostrar que en la práec- 
tica había lugar para todo esfuerzo sincero y que no era 
imposible encontrar un terreno de conciliación entre el 
pasado y el porvenir. 









SOBRE UN CASO DE CIRROSIS DEL HÍGABO 
| EN UN NIÑO DE SIETE AÑOS 


(Comunicación á la asamblea del 15 de abril del Circulo Médico Argentino) 
por el : 
Dr. J. Llambías Mir 


Médico agregado del Servicio de Niños del Hospital San Roque 


“Manue! Porras, de 7 años. 

Antecedentes individuales Tuvo diarreas continuas desde 
muy niño. Hacía unos dieciocho meses empezó á hinchársele 
el vientre, alcanzando bien pronto un enorme volumen. Bajo 
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el influjo de un tratamiento instituido en Mendoza, mejoró; 


pero enseguida volvió á empeorar, hasta que ingresa al servi- 


<cio. Durante toda su enfermedad y durante toda su vida, se- 


gún la madre, ha tenido diarreas. 


Antecedentes de familia—El padre tuvo bubones á los 19. 
años. A los 40 enfermó de blenorragia. Fué gran bebedor y. mu= 


rió de neumonía á los 47 años. > 2 
La madre tuvo 8 hijos y un aborto á los 8 meses. Dos niños 
murieron de crup; uno de 3 años, de enfermedad no especifi- 


<ada, que posiblemente corresponderíaá un estado atrépsico; 


otro murió álos 7 meses de enfermedad que duró. 4 días. La 
madre habia sufrido de fiebre intermitente en España. 

Los hermanos no ofrecen más antecedente que el ser uno de 
ellos, de 5años, un gran alcoholista. 

Estado actual —Malisimo estado de nutrición; no hay paní- 
culo adiposo. La coloración de la piel es terrosa y seca. 

Cabeza de forma piramidal, ligeramiento saliente en los pa- 
rietales. No hay osteofitos. En los ojos nada de particular. En 


la boca, lengua saburral, seca, de coloración negruzca en su 


parte media. Los dientes son irregulares. No huy ganglios en 
el cuello. 


Tórax—Nada especial. 
Abdomen muy aumentado de volumen, y en su parte central 
correspondiendo al ombligo una hernia umbilical, de anillo 
ancho y muy dificil de reducir por la tensión intraabdominal. 
Las venas superficiales están dilatadas, mayormente del lado 


«derecho, y no solo las superiores sino también las inferiores. 


A la palpación, el vientre es muy tenso y doloroso; hay sen- 


sación de fluctuación. A la percusión, matitez completa en los > 


flancos y ligera sonoridad en la parte superior estando en de- 
cúbito dorsal. No se puede palpar el higado ni el bazo. La 
fiebre oscila entre 39 y 400. La diarrea es continua. Hay gran 


sed y ningún apetito. Se hace una punción, obteniendo seis 
litros de liquido amarillento y turbio. Se puede palpar el. 


p 


higado doloroso, cuyo borde desciende 3 traveses de dedo por 
debajo de las' falsas costillas. 

El bazo es enorme, y desciende hasta la espina ilíaca supe- 
rior anterior. 

Al día siguiente el vientre había aumentado de nuevo, y un 
día después alcanzaba el enorme volumen del primer día. 

Tratamiento: Calomel. 
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Las fuerzas del enfermo decaen, la fiebre es continua. 
El enfermo muereá los ocho dias de ingresar al servicio. 


El análisis de la orina demostró una gran cantidad de uro- 
A 


AUTOPSIA —DIAGNÓSTICO — Congestión de las bases pulmonares 
—Esplenomegalia—Cirrosis atrófica dél hígado— Perthepatitis 
antigua —Enterocolitis crónica. 

El volumen del higado está disminuido, y su forma modifi- 
cada por el acortamiento del diámetro transversal y aumento 
del supero inferior, de modo que afecta una forma redondea- 
da, de bordes romos y muy irregulares, Está adherido al dia- 
fragma por numerosas y fuertes bridas. Su consistencia es 
dura. Al corte: color amarillento con pequeños puntos rojizos 
irregularmente dispuestos; el acini es pequeño, de centro roji- 
zo, irregular y de color amarillento; es saliente en la superfi- 
cie del corte. La superficie del hígado es finamente granulosa. 

El bazo es muy grande, como de 20 centímetros de largo, 10 
de espesor y l5deancho. De cápsula lisa, trasparente; de pul- 
pa roja, dura, con finas estrías nacaradas muy abundantes. Los 
corpúsculos no se ven. 

El intestino delgado tiene la mucosa grisácea, espesada. Los 
folículos son salientes y umbilicados con un centro negro. 
Las placas de Peyer dan la impresión de una reunión de 
folículos, ofreciendo el aspecto de barbe rasée. En el color 
la mucosa es apizarrada, y los folículos salientes, del tama- 
ño de granos de cebada, son de centro negro umbilicados. 


Tal es el caso cuyo estudio trato de hacer en este 
momento, solicitando los conocimientos de los presen- 
tes. 

Se trata, pues, de una oo del hígado. Investi- 
guemos la naturaleza de esta cirrosis. 

¿Tenemos en presencia una cirrosis tuberculosa, sifi- 
lítica ó una cirrosis vulgar? Tales fueron las pregun- 
tas que nos hicimos, y ahora nos detendremos en 
cada una de ellas ligeramente. 

La cirrosis tuberculosa ha sido estudiada por Huti- 
nel, Sabourin, Hanot y (zílbert. La tuberculosis del hi- 
gado no es solo esteatógena, sino también esclerógena. 
Pero se trata de una asociación de la tuberculosis al 

2 
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alcoholismo. “C'étaient des buveurs devenus poitrinai- 
res”, decía Hutinel. 


Pero no siempre es necesaria para la producción de 
esta cirrosis la concurrencia del alcoholismo. Asi el mis- 
mo Hutiínel, citado por Chau/fard, (1) menciona algu- 
nos casos de 6,7, 11 y 12 años exentos de todo alco- 
holismo, pero poseyendo una infiltración tuberculosa de 
las vértices pulmonares. Hanot y Gilbert (2) piensan 
que esta lesión hepática puede ser primitiva y Única. 

El hígado cirroso tuberculoso es grande, uniforme- 
mente hipertrofiado, sin escotaduras; es doloroso. El bazo 
es grande. La ascitis es poco abundante y aparece en el 
período terminal. 


La cirrosis sifilítica estudiada primeramente por Gu- 
bler, y perfectamente descrita por Parrol, (3) es una 
de las manifestacionesde la heredosífilis. El hígado es 
grande; pero es irregular, y se pueden sentir las escota- 
duras producidas en el por el tejido conjuntivo. La icte- 
ricia es un sintoma que acompaña á esta cirrosis según 
Baginsky. Según Hanot (4) y Chaujfard es rara. La 
ascitis no es constante ó es poco acentuada : solo se cita 
como excepción el caso de Depasse para la cual se hi- 
cieron cuatro punciones. Apert (9) relata un caso típico 
de heredosífilis con alteraciones características yo Cirrosis 
sin ascitis. 


El caso nuestro corresponde a una cirrosis atrófica del 
hígado. Este órgano, ¿pesar de su: descenso en el abdo- 
men, era pequeño, de aspecto rugoso, friamente granu- 
loso, sin las escotaduras que son propias del higado sifi- 
lítico. 


El examen microscópico nos demuestra una esclero- 
sis en el dominio de la porta, difusamente extendida, 
sin que haya zonas exentas de tal lesión. Las células 
hepáticas presentan la degeneración grasosa que acompa- 
ña á este género de cirrosis. 

Grande esel valor de losestigmas de la sífilis en tales. 
casos para establecer un diagnóstico. 


El higado sifilitico tipico es el llamado higado /icelé, 
cuya descripción se encuentra en todos los tratados. 
Esta forma es debida d la formación de nódulos gomo- 
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sos, cuya transformación esclerosa y consiguiente retrac- 
ción, dividen el órgano en segmentos irregulares. 

¿Cuál será la etiología de esta cirrosis atrófica en un 
niño de Y años? Loúnico que encontramos entrelos an- 
tecedentes son las alteraciones intestinales. ¿Cuál es el 
rol y de qué manera hayan éstas influido en la produc- 
ción de la enfermedad? No nos es posible responder á 
estas preguntas. 

Citemos algunos casos recogidos y las opiniones de 
algunos observadores. 

Stuart Tídey (6) cita uno de cirrosis tip: co en un niño 
de 8 años, no alcoholista. 

Jolíte (7) dos casos típicos en dos hermanos de -10 y 
11 años, en que como antecedentes etiológicos se ob- 
serva el sarampión y abuso del vinagre. Este autor llega 
a conclusiones, de que tomaremos las mas importantes. 

1o El alcoholismo y la sífilis, malaria y tuberculosis, 
no intervienen sino en un 50 9/0 para la producción de 
la cirrosis;las causas mas frecuentes son probablemente 
los exantemas y desarreglos digestivos. 

20 La cirrosis intersticial es la consecuencia de infec- 
ciones, especialmente sarampión y escarlatina, sin que 
podamos valorarla parte que corresponde á la enferme-. 
dad, al alcohol. á la dieta. 


Eduard Stack (8) ha observado la enfermedad 20 
veces sobre 9.000 casos, y de ellos 5 correspondían á 
escarlatina, 6 á sarampión, y 2 á tuberculosis. 

Baginsky (9) dice que según Laure y Honnorat las 
enfermedades infecciosas agudas pueden producir cirro- 
sis atrófica, y cita un caso de8 años, y otro de 4, en el 
cual una ascitis consecutiya al abuso del alcohol. hacia 
suponer una cirrosis del higado. 

Hutinel (10) dice: «el alcohol puede ser acusado en 


«las cirrosis del adulto; pero en el niño excepcionalmente. 


La gran causa de las lesiones esclerosas del hígado es 
la sífilis; y después el paludismo, la tuberculosis y sin 
duda ciertas infecciones agudas». 

Las mismas ideas manifiesta Blagovestchemsky (11) 
al mencionar un caso de cirrosis en un niño de diez 
años. le 

Mitchell Clarke ( 12) refiere una observación de un niño 
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de Y meses, muerto rapidamente, con una esclerosis 
periacinosa, sin que su etiologia pudiera ser aclarada: 
ni sifilis, ri tuberculosis, ni alcoholismo. 

Edwards (13) entre otras causas menciona las fiebres 


eruptivas. 
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UN CASO DE RUPTURA DE LA VEJIGA 





Hospital Rawson —Servicio de enfermedades génito-urinarias á 
. cargo del Dr. Federico Texo 


Por J. NIN POSADAS, Interno 





La poca frecuencia con que en la práctica se pre- 
sentan esta clase de lesiones, me ha decidido á dará 
la publicación, la historia completa del caso que en la 
sala IX del Hospital Rawson, hemos tenido la opor- 
tunidad de observar. : 

Remitido por la Dirección General de la Asistencia 
Pública, ingresa el día 10 de diciembre de 1895 al 
servicio de vías urinarias á cargo del doctor Texo, el 
individuo Angel C., de 39 años de edad, italiano y de 
profesión labrador. | 

Presentaba una gran tumefacción al nivel del hipo- 
gastrio, roja, de aspecto flegmonoso, dolorosa á la pre- 
sión y ofreciendo en su parte media sobre la línea alba 
una cicatriz linear de Y centímetros de extensión, 
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vestigios de una talla hipogástrica que por cálculos ve- 
sicales le fué practicada en el Hospital San Roque el 
año 1892, 

Refiere el enfermo que hallándose en el campo tra- 
bajando y al hacer un esfuerzo para cargar una bolsa 
de papas, sintió de pronto un dolor agudisimo al nivel 
de la vejiga, seguido de vivos ardores en el hipogastrio 
y fosas iliacas, llegando al tercer día 4 encontrarse en 
el estado en que se hallaba al solicitar su ingreso al 
hospital. Su temperatura en ese momento era de 390. 

El practicante mayor de guardia señor Francisco 
Llobet, después de haber examinado minuciosamente al 
enfermo, diagnosticó una ¿nfiltración urinosa por rup- 
tura probable de la vejiga. 

En vista de la gravedad del caso y en el temor de 
que la infiltración fuera ganando terreno, resuelve inter- 
venir, y previa anestesia clorofórmica, practica la talla 
hipogástrica. Llegado á la cavidad de Retzius, em- 
pieza á manar por la herida una gran cantidad de un 
liquido verdoso, purulento y de extrema fetidez. Eva- 
cuado en su totalidad por un abundante lavaje practl- 
- cado con ácido bórico en solución al 4 %, inyecta 
por la sonda colocada en la uretra la misma solución 
con el objeto de lavar la vejiga. 

Al practicar este lavaje, no quedaba la menor duda 
de que la infiltración era debida á una ruptura vesi- 
cal, puesto que el liquido que se inyectaba en dicha 
cavidad, salía por la herida abdominal. 

La sutura de la vejiga y la colocación del sifón 
Guyon-Perier, no fueron posibles por hallarse aquélla 
completamente retraída detrás del pubis y sujeta a el 
por múltiples adherencias que la mantenían fija, hacien- 
do imposible su tracción. 

En vista de este inconveniente, da por terminada 
su intervención colocando una sonda permanente y 
taponando la cavidad de Retzius con gaza ¡odoformada 
con el objeto de drenarla. : | 

Prescribe dieta láctea y salol al interior. 

La temperatura del enfermo desciende por lanoche á 
la normal. 

Examinado el caso por el jefe del servicio al día 
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siguiente de su ingreso, confirma el diagnóstico y 
aprueba el tratamiento del practicante de guardia. 


Como anteriormente este enfermo habia estado en 
el Hospital San Roque, donde le operó el doctor Cas- 
taño, acudimos al distinguido especialista en demanda 
de los antecedentes del paciente, quien nos los sumi- 
nistró galantemente, prestándonos al efecto el libro de 


Operaciones del servicio á su cargo, del cual tomamos 


los datos siguientes: 


Angel G., italiano, de 36 años de edad, soltero, refiere que 
siendo niño tenía dificultad para orinar y muchos trastornos 
vesicales que no sabe explicar; que un médico que lo vió, 
dijo que era necesario operarlo, pero que necesitaba esperar á 
que tuviese más edad. 

Que algún tiempo después le desaparecieron todos los 

trastornos, por lo cual no volvió á preocuparse de su antigua 
enfermedad. Cuando andaba á caballo, solía tener hematu- 
rias y raras veces sentia dolores al orinar; las orinas han 
sido siempre claras. Nunca ha tenido blenorragia ni ninguna 
otra afección del aparato génito-urinario. 
_ Hace como un mes próximamente, que estando en plena 
erección y por violar á una mujer, ésta, como medio de 
defensa en la desesperación de la lucha, le tomó el pene 
entre sus manos y se lo dobló como quien rompe un leño. 
En ese momento sintió un fuerte dolor en el pene y hemo- 
rragias; el dolor se exacerbaba al irá orinar, propagándosele 
á todo el periné, escroto é hipogastrio, que demostraron cla- 
ramente que se trataba de una ruptura traumática de la 
uretra é infiltración urinosa consecutiva, sobreviniéndole una 
gangrena del escroto en cuyo proceso perdió la mayor parte 
de sus túnicas. 

En 4 de octubre de 18£2 solicitó su ingreso al hospital. 

Había perdido las dos terceras partes del escroto; los dos 
testículos estaban al descubierto, pendientes cada uno de su 
correspondiente cordón; en el derecho tenía una placa gan- 
grenosa del tamaño de una pieza de dos centavos. La orina, 
en su casi totelidad, salía por entre los dos testículos. 

En 7 de octubre, previa anestesia clorofórmica y la anti- 
sepsia de rigor, el doctor Castaño hizo un raclage de la placa 
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gangrenosa y de los tejidos adyacentes, practicando á la vez 
una operación autoplástica con el objeto de reconstruir el 
escroto y cubrir los testículos, los que quedaron algo com- 
primidos por la escasez de tejidos. 

Se le colocó una sonda permanente á fin de que la orina no 
saliera por la herida, lo cual demostró que no había estre- 
checes, pues penetraba con facilidad el núm. 20 Charriére. 
Al ser arreglada al final de la operación, el doctor Castaño 
fué sorprendido por un roce que denotaba la existencia de 
cálculos vesicales múltiples y de grandes dimensiones, de que 
el enfermo no había dado señales de su existencia, puesto que 
jamás le molestaron. 

Debido al tiempo que había durado la operación, una hora 
próximamente, y al no hallarse preparados los instrumentos 
necesarios para practicar la talla, fué ésta aplazada hasta 
tanto el enfermo mejorase de la operación que acababa de 
practicársele. 

La herida cicatrizó por primera intención, habiendo que- 
dado el eseroto de forma y volumen normales. 

Noviembre 14.—Se le administró un purgante salino. 

Noviembre 15.—Llevado el enfermo á la sala de operaciones, 
y anestesiado por el cloroformo, se le hizo una prolija anti- 
sepcia; se le colocó el globo rectal de Petersen llenándose 
con 300 gramos de agua; se lavó la vejiga con bicloruro de 
mercurio al 1 X 3.000, dejándose en ella 250 gramos de la 
solución. 

El doctor Castaño hizo una incisión de 10 centimetros al 
nivel de la linea blanca, partiendo de la sínfisis ga, 
cortó. las aponeurosis, separó los músculos rectos y llegó á 
la vejiga sobre la que practicó una punción, colocó dos hilos 
suspensores y agrandó en seguida la incisión á 4 centíme- 
tros. Extrajo cuatro cálculos, dos grandes de 3 1/2 cen- 
timetros X 3 centimetros y dos más pequeños, uno de 
2 1/2 centímetros X 2 centimetros y el otro de 2 centíme- 
tros X 1 centimetro, muy duros, compuestos de uratos. 
Peso de los cuatro cálculos, 55 gramos. 

Acto continuo se procedió á hacer la sutura VesionLy sus- 
pendida la vejiga por medio de los hilos colocados al efecto, 
se hizo la primera sutura con catgut en toda la extensión y 
se colocaron después cuatro puntos separados en el segundó 
plano, Se practicaron fuertes lavajes con bicloruro de 1 X< 
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3.000, inyectándolo por la sonda uretral, y se pudo notar que 
por la herida vesical, salia una cantidad insignificante de 
líquido. Se quitó el globo rectal y se suturaron las pare- 
des abdominales colocando un tubo de drenaje en la herida 
abdominal y en la uretra una sonda de Nélaton, permanente 

La operación duró una hora y se le dió término con una 
curación antiséptica, cCompresiva. 

El enfermo fué dado de alta á los veinte días de practicada 
la talla, con su herida perfectamente cicatrizada. 


Por dos veces se tentó practicar la sutura vesical, 
teniendo que renunciar á ella por las razones que de- 
jamos apuntadas más arriba. 

El enfermo continuó con sonda fija y drenaje de la 
cavidad de Retzius, cambiándosele la curación dos veces 
por día. 

La temperatura, que era de 390% antes de la inter- 
vención, después de ella descendió ¿-370, mantenién- 
dose con oscilaciones que variaban de uno a tres dé- 
cimos hasta el día de su fallecimiento. 

Un gran abatimiento y una indiferencia por todo, 
lo cual unido á una anorexia que le sobrevino, lo 
llevaron á un grado extremo de demacración, fallecien- 
do el dia 25 de diciembre de 1895. 


La necropsia dió el nia resultado: 

Pene.—Normal. 

Uretra. —Una estrechez 4 gran calibre al nivel de 
la porción escrotal. 

Próstata—Normal. 

Vejiga.—Rodeada de una abundante capa de tejido 
fibroso que la mantenía adherida al pubis. Pequeña, 
del tamaño de un huevo de gallina, de paredes duras, 
esclerosadas, de 1 1/2 centímetro de espesor, pre- 
sentando en su cara anterior una cicatriz linear de 
3 centimetros de largo, y en la parte superior de la 
misma un orificio de centímetro de diáametro.—A este 
nivel la pared anterior se encontraba adelgazada, lle- 
gando á lo sumo su espesor 4 3 milímetros. 

Uréteres.—Los dos con sus paredes o abAca dd y 
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ofreciendo multiples dilataciones ampulares en toda su 
extensión; más notables en el derecho. 

Pelvis renales y cálices.—Dilatados. 

Riñones.—Aumentados de volumen, más el derecho 
que el izquierdo; de color verde aceituna, blanduzcas ; 
las sustancias cortical y medular reducidas á una pa- 
pilla de color verdoso. 

Vesículas seminales.—La derecha disminuida de ta- 
maño; la derecha de volumen normal y encerrando 
un cálculo seminal muy duro, de color amarillo claro. 





CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA 


A la ciudad de San Petersburgo, capital de la Rusia, le 
- corresponde esta vez el honor de ver reunidos en su seno á 
todos los sabios y los médicos. del mundo, celebrando el XII 
Congreso. Internacional de Medicina. El gran torneo está 
bajo el patrocinio del Czar y durará ocho días como los an- 
teriores, comenzando el Y de agosto del año entrante, que 
corresponde al día 19del mismo mes del calendario ruso. 

El Comité está compuesto de Klein, presidente; Kojewnikow, 
vice-presidente; Erismann, secretario general; Filatow, teso- 
rero; secretarios, Diakonow, Tikhomirow y Neyding; vocales, 
Korsakow y Ostroounow. 

El profesor Susini, de nuestra Facultad, ha recibido encargo 
del secretario general Erismann, de constituir el Comité Nacio- 
nal, en una extensa carta en que ruega encarecidamente el 
apoyo de todos los médicos de la República, y de la cual co- 
piamos los principales párrafos. 

«El Congreso Internacional de Medicina (la carta está escrita 
en francés, de puño y letra del secretario general) debe reu- 
nirse por la primera vez en Rusia, nación rara vez visitada 
por los colegas de la Europa Occidental. El comité del con- 
greso, los directores de sus secciones y en general todos los 
médicos rusos, harán todo lo que puedan para que el carácter 
de la próxima reunión corresponda á la alta situación que la 
ciencia médica ha sabido conquistar en el mundo y para que 
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la permanencia en Rusia de sus concurrentes sea de todo pun- 
to agradable. 


». . 


«Todas estas consideraciones han inducido al comité para 
perdirle sus colaboración. Se le ruega con empeño quiera 
tomar á su cargo la organización de un comité nacional en 
su país y de comenzar en seguida los trabajos preparatorios 
que necesita una empresa de este género; en una palabra, ser 
elintermediario entre el comité del congreso y sus compatriotas. 

«El comité ha dirigido circulares de invitación á todos los 
profesores y agregados de las Facultades de Medicina del an- 
tiguo y del nuevo mundo, cuyas direcciones están en la Miner- 
va. Pero sería de desear que invitaciones iguales: fuesen en- 
viadas á muchos otros colegas, particularmente á los directores 
de hospital, á los presidentes de sociedad médicas, á los prin- 
cipales representantes de la administración médica (civil, mi- 
litar y maritima), etc., lo que nos es muy difícil sino imposi- 
ble sin la ayuda de comités nacionales.» 


. . . . . . .. . . . » . 


El Dr. Susini, de acuerdo con esa carta y con las indicaciones 
del Comité del Congreso, ha procedido inmediatamente á orga- 
nizar el Comité Nacional, en las 12 secciones que comprende. 
Esta lista es susceptible aun: de modificaciones en el sentido 
de que se puede agregar otros miembros. 

1a. Sección.—Naón, Arce, Milone, Piñero, A. Gutierrez, Llam- 
bias Mir. 2a, Sección.—Astigueta, Coronado, Costa, Huido- 
bro, Kyle. 33. Sección.—Wernicke, Baca, Malbran, Badía. 
ta. Sección.—Ledesma, Cantón, Gache, Boeri, Irizar, Lavalle, 
Puiggari. 543. Sección. — UE Chaves, Gúemes, Sicardi, lg, 
Allende. 63. Sección.—Davel, Centeno, Larguia. 74. Sección 
—Ramos Mejía, Semprun, Solari. $a. Sección.—Sommer, Abe- 
rastury, Lloveras, Bengolea, Moyano. 9*. Sección.—Gandolfo, 
Decoud, Palma, Llovet, Obejero, Segura, Etchepareborda, La- 
gleyze, Martin, Barraza. 10%. Sección.—Fernandez, Molina, 
Pietranera, Lagarde, Bazterrica. 112. Sección — Penna, Revilla, 
Coni, Schatz, G. del Solar, F. Alvarez. 12a Sección. - Perez, 
Señorans Tagliabue, A Quiroga, Wilde. 

El Reglamento del Congreso, más ó menos igual tal de los 
anteriores celedrados en Paris, Roma, etc., es este: 


1.—El XII Congreso Internacional de Medicina se RE 
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bajo los auspicios de S. A. T. el Gran duque Sergio Ale- 
xandrovitch. 

-2.—La apertura tendrá lugar el 7 de agosto y se clausurará 
el 14 del mismo. 

3.—El Congreso estará constituido porlos inscritos á los cua- 
les se entregará un certificado. Independientemente de los mé- 
dicos, podrán formar parte bajo las mismas condiciones, las 
personas con títulos científicos, pero en calidad de miembros 
extraordinarios. Podrán igualmente formar parte en calidad 
de miembros extraordinarios, los farmacéuticos, los médicos, 
dentistas y los veterinarios. 

4.—Las personas que deseen tomar parte en el Congreso 
deben pagar diez rublos (25 francos). Esta cuota da derecho á 
participar de todas las ocupaciones del Congreso y á recibir 
todas las publicaciones como también un ejemplar de los 
«Trabajos del Congreso». 

50,—El objeto del Congreso es exclusivamente científico. 

6.—Al pagar la cuota debe darse con exactitud y claridad el 
nombre, profesión y dirección : 
7.—Los trabajos del Congreso se distribuyen en doce seccio- 
nes. | 

10 Anatomía (antropología, anatomía normal, embriología 
é histología normal); 20 Fisiología (comprendida la química 
médica); 30 Anatomía Patológica y Patología general; 40 
Terapéutica general (hidroterapia, climatoterapia, etc.); Far- 
macología, Farmacognosia y Farmacia; 5% Enfermedades 
internas; 60 Pediatría; Yo Enfermedades nerviosas y men- 
tales; 8% Dermatología y enfermedades venéreas; 90 Ciru- 
gía (comprendidas las enfermedades de la laringe, del oído y 
de los dientes) y Oftalmotogía; 100 Partos y Ginecología; 
110 Higiene (comprendida la estadística sanitaria, medicina 
social, epidemiología, epizootología y la ciencia sanitaria téc- 
nica; 120 Medicina Legal (1). 

8. La gestión del XII Congreso Internacional de Medicina 
pertenece á la Universidad Imperial de Moscow. Su organiza- 
ción general está confiada á un comité presidido por el cura- 
dor de la circunscripción escolar de Moscow y compuesto, 
por todos los miembros de la Facultad de Medicina, de los 
presidentes de los comités seccionales y subseccionales y de 
los miembros honorários. Las cuestiones concernientes á la 
organización del Congreso están confiadas á los cuidados in- 
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mediatos de un Comité Ejecutivo presidido por el decano de la 
Facultad de Medicina y compuesto de ocho personas elegidas 
entre los miembros de esta Facnltad. j 


9. El comité de organización y el comité ejecutivo conti- 
nuarán en sus funciones durante el Congreso. 

10. Las sesiones se celebrarán diariamente, sea en las asam- 
bleas generales, sea en las secciones. 

11. Está resuelto celebrar dos ó tres asambleas generales. 
La época de su reunión será determinada por el comité de 
organización. El presidente de este comité, solicitará en la 
primera asamblea general la elección de los presidentes ho- 
norarios y de los secretarios. 

12. Las horas de reunión de las secciones serán fijadas 
por el Comité Ejecutivo después de ponerse de acuerdo con 
los presidentes de comités de secciones. 

13. El Comité Ejecutivo, de acuerdo con los presidentes de 
los comités de secciones, indicará en oportunidad á los sabios 
que podrán ser elegidos presidentes honorarios de las Seccio- 
ne's E 

14. Las asambleas generales tienen por objeto: a) Decidir 
las cuestiones relativas á los trabajos y á los asuntos genera- 
les del Congreso; b) Oir los discursos y comunicaciones que 
ofrezcan un interés general. 

15. No podrán pronunciar discursos en las asambleas gene- 
rales sino los miembros que reciban una invitación al efecto 
del comité de organización. 

16. Las proposiciones relativas á los trabajos del Congreso 
deberán ser comunicadas al comité de organización antes del 
10 Enero de 1897. El Comité decidirá si debe dar curso á 


esas proposiciones Ó si debe examinarlas cn el Con-. 


greso. 

17. En sus sesiones, las secciones se ocuparán del examen 
de las cuestiones y de las tesis propuestas porsus presidentes 
y aprobadas porel Comité de organización. El principal objeto 
de los trabajos de las secciones será oir los informes ó memo- 
rias de los sabios designados por el comité y de las comuni- 


- caciones que traten las tesis elegidas. 


Si el tiempo lo permite, se podrá examinar otras comunica- 


(1) En caso necesario se organizarán subsecciones suplementarias. 
' 
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ciones y otras tesis propuestas por los miembros del Congreso 
y aceptadas por los presidentes de las secciones que á ellas in- 
teresen. | 

18. Las cuestiones científicas no podrán ser resueltas por 
voto. j 

19. El tiempo asignado á cada comunicacion no deberá pasar 
de 20 minutos, y los oradores que tomen parte en la discusión 
no podrán hablar más de 5 minutos cada uno. 

2). Los miembros que tomarán parte en los debates deberán 
remitir el mismo día, á las secretarías de las secciones respec- 
tivas la exposición escrita de lo ¡que hayan dicho durante la 


sesión. 
21. El francés es reconocido como lengua oficial del Congre- 


so para todas las relaciones internaciones. En las asamblea 
generales será permitido pronunciar discursos en otras len- 
guas europeas. 

En cuanto á las comuniciones y á los debates en las sec- 
ciones del Congreso, podrán hacerse en francés, alemán ó 
ruso (1). 

22. La persona encargada de presidir una sesión, deberá 
dirigir los trabajos conforme á las reglas admitidas. 

23. Los estudiantes de medicina y las personas extrañas po- 
drán concurrir á las sesiones que les interesen con permiso de 
los presidentes honorarios, de acuerdo éstos con los presiden- 
tes de los comités de sesión, previamente. 

24. Las comunicaciones y las cuestiones concernientes á los 
trabajos de tal ó cual sesión del Congreso, deberán ser envia- 
das al presidente del comité de la sesión respectiva. Las otras 
comunicaciones y cuestiones deberán ser dirigidas al secretario 
general del Congreso. 

25. En una de las asambleas Loa se designará el lugar 
en que deberá celebrarse el XIII Congreso Internacional de 
Medicina. 


—K_—_ÁÉÁ o 


(1) El comité se ocupará nuevamente de este artículo, 
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CONCURSO INTERNACIONAL DE BACTERIOLOGÍA PASTEUR 


El Círculo Médico Argentino, en homenaje á la memoria. 
de ilustre sabio cuya muerte deplora la humanidad entera, 
y que fué su miembro honorario, resuelve: 

Art 10 Celebrar un concurso internacional de Bacteriolo- 
gia que llevará su nombre, en septiembre de 1897. 

Art. 20 Los trabajos que se presenten deberán serinves- 
tigaciones originales e inéditas de bacteriologia, sea res- 
pecto de algún punto de técnica Ó de etiología, profilaxia, 
diagnóstico y tratamiento bacteriológico ile las enfermedades 
infecciosas del hombre ó de los animales, sea acerca de 
aplicaciones industriales de la microbiología. 

Art. 30 Las memorias, piezas ó preparaciones, culturas, 
fotografias microscópicas, etc., etc., deberán ser remitidas 
antes del 27 de mayo de 1896, al Presidente del Circulo Mé- 
dico Argentino, y en condiciones tales que, en manera al- 
guna, pueda inferirse el nombre del autor. Llevarán un 
lema ó inscripción cualquiera, que será fijado igualmente 
en un sobre cerrado y lacrado adjunto, conteniendo el nom- 
bre y domicilio del autor. 

Las memorias pueden ser presentadas en idioma español - 
óÓ francés. d 


Art, 40 Los premios consistirán en: 


10 -400 $ oro y el diploma en primer premio del concurso 
Pasteur. : 

20—200 $ oro y el diploma de segundo premio. 

30—Diploma de honor. 

Art. 50 El jurado nacional se designará oportunamente 
por la Asamblea del Círculo Médico Argentino, á propuesta 
de la comisión directiva, y se hará conocer públicamente 
el n.mbre de sus miembros. Su veredicto será comunicado 
al Circulo Médico antes del 15 de agosto. - 

Art. 60 El ejemplar de las memorias premiadas y las pre- 
paraciones Ó piezas que las acompañen quedarán como 
propiedad de la asociación, sin que ello importe afectar 
en nada los derechos de propiedad literaria ó de privilegio 
industrial del autor. ; 

Art. 70 Los trabajos no premiados podrán ser devueltos á 
sus autores, y los sobres que á ellos correspondan serán 
destruidos sin abrirlos. 

Art. 8% La entrega de los premios se hará en sesión pú- 
blica el 28 de septiembre de 1897. | 

Buenos Aires, octubre 9 de 1895.—(GREGORIO ARAOZ AL- 
HARO presidente—Lucio Gordillo, Aquiles Garalso, se: 
cretario. 





o 
Fea ar 


ANALES 


CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 








LAS CLÍNICAS DE PARÍS 


A Al h 


Los profesores y los alumnos.— Discusiones recientes sobre las 
apendicitis. —Un nuevo aparato de examen clínico: el fonen- 
doscopio. 


Los libros de los clínicos franceses y sus lecciones aisla- 
das que publican las revistas, son demasiado conocidos en 


- Buenos Aires para que sea preciso hacer la presenta- 
ción de los profesores aludidos. Ni es esta, por cierto, 
mi intención. Deseo solamente formular algunas ob- 


servaciones que las clinicas de París me han sugerido 
porque es- útil para los que tenemos escuela incipiente 
conocer los defectos y las cualidades de las viejas. 
Desde luego, en parte alguna. del mundo debe haber 
un material tan vasto y tan susceptible de ser bien 


explotado como aquí, para la enseñanza práctica de la 


medicina interna. Cuatro cátedras oficiales sostiene la 
Facultad, 4 cargo de Sée, Potain, Jaccoud y Hayem, 
y aparte de ellas, casi no hay médico de hospital de 


cierta notoriedad que no dé también un curso de clínica 


médica, y como existe completa libertad para examinar 
á los enfermos, resulta que el médico que viene aqui, 
con cierta preparación, á estudiar medicina interna, 


_ puede aprovechar maravillosamente su tiempo, aun á 


pesar del inconveniente que el gran número de hospita- 


les y las largas distancias que separan á unos de otros, 
-Ocasionan. ] 


— 
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Empero ¿tales facilidades benefician a los alumnos 
de la Facultad? No, para. la inmensa mayoría, y eso. 


por defecto de la manera como los profesores dan la 
enseñanza, es cierto, pero también y PA 
por defecto de los mismos alumnos. 


Los profesores, en general, no se preocupan de en- 





señar al alumno, sino de procurar el brillo de sus 


conferencias; no interrogan al alumno delante del en- 
fermo sino rarisima vez, casi nunca le hacen buscar un 
síntoma ni mucho menos les obligan á levantar histo- 
rias clínicas; esta es tarea exclusiva de los internos y 
practicantes externos del servicio. Y mientras en Italia, 
por ejemplo, se ven las salas de enfermos llenas de alum- 
nOs que los examinan y anotan prolijamente las histo- 
rias para presentarlas á los jefes de clínica y profesores, 
en Francia los alumnos entran á la sala junto con el 
profesor, lo siguen en la visita somera y rápida que 
él hace, á lo más pone uno que otro el oído en un 
punto que el profesor ha señalado como sitio de un 
signo tal 0 cual, y luego que él sale de: la sala, ellos 


se retiran también ó pasan á escuchar la lección oral. 
No hay mucho que reflexionar para comprender que 


tal procedimiento está lejos de favorecer la Instrucción 
de los estudiantes; la clínica no se aprende oyendo ó 
leyendo lecciones solamente; es preciso además apren- 
der á examinar bien á los enfermos y luego observarlos 
diariamente y seguir paso á paso la evolución favorable 
O fatal del proceso mórbido. | 

De ahí que la gran mayoria de los estudiantes estén 
muy lejos de brillar por sus conocimientos delante del 
enfermo, y sólo los internos de los hospitales y algunos 
de los externos salen con una educación más ó menos 
hecha de sus sentidos y de su criterio médico. Me 
atrevo á decir que es el brillo con que los profesores 
hacen sus conferencias, lo que más perjudica á la pro- 
fundidad de su enseñanza y á la instrucción de los 
alumnos. La facilidad y belleza de la frase arrastra 
unas veces á falsear un tanto el pensamiento y la 
verdad, y encubre, otras veces, bajo agradables apa- 
riercias, lecciones pobres de erudición y de doctrina. 

Y una vez que el profesor ha' concluido su confe- 
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rencia y ha sido saludado por aplausos estruendosos, 


- lo que es acá sacramental, él considera en general 


a 


lr 
3 


cumplida su tarea y el alumno, por su parte, cree que 
no tiene más que hacer. 

Hay, sin duda, ciertas excepciones y entre ellas señalo 
principalmente á Dieulafoy que, aunque profesor de 


patologla interna, da clases de clínica médica, los jueves, 


en su servicio del Hospital Necker. 

Verdad es que él también sólo se ocupa de sus prac- 
ticantes y médicos ayudantes, pero por lo menos lo 
hace en forma que presenta mucho mayor utilidad para 
el resto del auditorio. Varios enfermos desfilan y para 
cada uno de ellos interroga á un practicante ó á varios, 
rectifica la historia que se le hace, corrige los errores 
de examen 6 de diagnóstico, hace formular en fin, y 
rectifica Ó ratifica también las conclusiones de pronós- 
tico 0 tratamiento. 

En suma, comparada con la de aquí, la enseñanza 
de la clinica médica entre nosotros no desmerece gran- 
demente sino por un punto: el escaso número de en- 
fermos de que cada cátedra dispone, que no sólo es 
exiguo sino que pertenece todo él al sexo masculino. En 
cuanto á los laboratorios de las clínicas parisienses no 
son mucho mejores que los pequeños gabinetes deexamen 
anexos ád las nuestras. 

¿Tendrán alguna vez las clinicas de nuestra Facul- 
tad salas de hombres y salas de mujeres, laboratorios 
bien dotados y personal idoneo para dirigirlos? Es de 
esperar que tal resultado ha de conseguirse, si bien 
los esfuerzos de unos cuantos se han estrellado hasta 
ahora contra la incuria de los más. 


Aunque la comunicación hecha por Dieulafoy á la 
Académie de Médecine (1 ) sobre las apendicitis, será ya 


conocida allí por los extractos que las revistas han dado, 
- la cuestión ha despertado acá tanto interés que he creido 


| (1) Publicado in extenso en La Presse Médicale, no 21, 1896. 





pri 





260 AÑO XIX—TOMO XIX—ANALES 


de oportunidad comunicar a los lectores de los ÁwALES 


los puntos capitales del estudio aludido y los resultados - 
que parecen establecidos después de la discusión. Y 


desde que es un médico y no un cirujano, quien ha 
provocado el debate, y como se trata de un punto que 


interesa tanto á uno como a otro, me atreveré yo tam- 


bién, sin ser cirujaro, d dar una idea de la cuestión. 
Por otra parte, como hace notar justamente Dieulafoy, 
la apendicitis ha tomado desde algunos años tanta im- 
portancia, son tantos y tan graves los desórdenes que 
ella ocasiona (peritonitis aguda generalizada, septice- 
mia peritoneal sobreaguda, peritonitis parciales ó en- 
quistadas, abcesos peritoneales á distancia, abcesos 


areolares del hígado ), que nadie puede prescindir hoy . 


de los. nuevos conocimientos adquiridos respecto. de la 
patogenia de esta enfermedad. 


Desde luego, M. Dieulafoy principia por rechazar 
enteramente la tiflitis primitiva que, hasta el año 1888, 
reinaba en absoluto. Siempre, dic», como lo han de- 
mostrado ya muchos cirujanos, extranjeros y franceses, 
Routier entre ellos, se encuentra entre las pretendidas 


tiflitis y peritiflitis que el apéndice era el punto de par- 


tida de todos los accidentes, y la observación de los 
hechos obliga á adinitir que aparte de las lesiones es- 


_pecificas, tuberculosas, tifoideas ú otras, el ciego es 


siempre secundariamente atacado. 


La patogenia delas apendicitis es el punto capital del | 


trabajo de Dieulafoy, y aunque ella esté edificada sobre 
trabajos de otros, la concepción general tal como. se 
encuentra expuesta aqui, parece realmente pertenecerle 
desde sus lecciones en la Facultad, el año pasado. 
Dada la frecuencia con que cálculos se encuentran en 


las apendicitis, sea dentro del órgano origen de la 
afección, sea fuera de él como en el caso de perfora- 
ción, es justo tomar este dato como punto de partida, - 


y así lo han hecho precedentemente los autores. Tala- 


mon (1) ha sostenido que los cálculos se forman en 


el ciego y que de allí pasan al apéndice y ocasionan, 


» 


(1) Talamon, «Appendicite et perityphlite ». Collection Charcot-Debove. 


) 
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del modo que luego indicaremos, la inflamación de este A 
órgano. Tal teoría parece definitivamente arruinada por ES 
numerosos trabajos, pero sobre todo por la tesis de ; 
_Rochaz (1) presentada el año pasado á la Facultad 

de Lausanne. Je 

Desde luego, es fácil notar en la gran mayoria de 
los casos, que los cálculos son un poco alargados, más 
ó menos ovoldes ó cilindricos y estratificados; estos datos 
] parecen ya en contradicción con la teoria de Talamon, 
según la cual es en el ciego que las escibalas «se redon- 
dean como bolitas bajo el dedo », y después son lanza- 
das al apéndice. Rochaz no ha encontrado sino en tres 
observaciones sobre sesenta y cinco, cálculos esféricos 
y los demás autores confirman esa rareza de la forma 
redondeada. 

« ¿Cómo explicar, dice Rochaz, por las bolitas de 
Talamon, las largas salchichas estercorales, que llenan 
el apéndice de un extremo al otro? ¿De qué modo 
podrán penetrar las gruesas concreciones, enteramente 
formadas, por una abertura que tiene á lo más 5 
milimetros de diámetro y que está todavía más ó menos 
cerrada por una válvula ?» Así pues, la estratificación 
de los cálculos y su forma indican que es en el apén- 
dice donde ellos se constituyen. 

Hay también, sin duda alguna, apendicitis no calcu- 
losas, que los cirujanos americanos habían llamado 
« catarrales» á falta de mejor designación y que, siendo 
infecciosas, traen tan terribles consecuencias como las 
Obras. 

En uno y otro caso, la patoyenta de los accidentes 
es la misma según Dieulafoy. El hecho capital es 
este: la exaltación de la virulencia de los microbios 
que habitan ordinariamente el intestino, merced ú la 
transformación del apéndice en una cavidad cerrada. E 
Los trabajos de Clado (2), Benecken y Oter-Blom N 
demostrando el paso de los microbios á través de las E 
paredes intactas de un asa intestinal herniada ó estrangu- > 


4 


(1) Rochaz. « AL á Pétude des calculs appendienulaires ».. These de 
L' Ausanne, 1895, 


(2) «Congrés frangais de chirurgie ». 1889, : si 


A 
É ÚS 
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lada de cualquier modo, y la infección consecutiva 
del peritoneo; el de Klechi (1) que ha constatado en 
iguales condiciones una enorme pululación de las bac- 
terias y una fuerte exaltación de su virulencia; y sobre 
todo el reciente estudio experimental de Roger y Josué 
(2) demuestran bien claramente que esá la obtur ación. 


-de la abertura del apéndice y á su transformación 


en vaso cerrado, que la apendicitis es debida. 


Tal obturación puede realizarse, sea por la progresiva 
extensión de un cálculo apendicular, sea por una in- 
flamación del apéndice idéntica á4 la que ocasiona la 
obturación de la trompa de Eustaquio en la otitis, 
sea en fin por otras causas, como en los casos de 


Achard y de Rendu. 


Roger y Josué que en sus experiencias han respetado 
cuidadosamente los vasos del apéndice, inhabilitan asi 
la teoria de Talamon, según la cual es « por la compre- 
sión de las paredes de la apéndice y la perturbación cir- 
culatoria de los vasos extendidos en sus paredes» que 
«los microbios inofensivos e impotentes contra elementos 
sanos, triunfan sin trabajo contra estos elementos priva- 
dos de liquido nutricio ». 


Establecida la patogenia de la apendicitis, Dieulafoy 
estudia el rol de la herencia en su génesis y lo afirma 
tanto por los numerosos casos citados (3) como por los 
que él refiere, sosteniendo además que la /2t1asis apen- 
dicular es idéntica á la litiasis biliar y á la litiasis renal 
y es una de tantas manifestaciones del herpetismo 0 
artritismo, es decir, de las diatesis por perturbaciones 
nutritivas, estudiadas por Bouchard. Es entendido que 
se trata solamente de las apendicitis calculosas, que cons- 
tituyen la gran mayoria de los casos. 


En cuanto 4 la descripción clinica, nada encuentro 
de particular en estos trabajos, 4 no ser la viveza con 


y 


(1) De Kleki. « Recherches sur la pathogénie de la peritonite Vorigine in- 
testinale ». Annales de l'Institut Pasteur. T. 1X, p. 710-736. 


(2) Roger et Josué. « Apendicite expérimentale ». Bulletin et. mémotres de la 


Société médicale des hópitauzx, no 4, 1896. 


(3) Roux (de Lausanne), Faisans, Boux, Routier, Jalaguier, etc. Société de 
chirurgie. 22 de Encro de 1896. 
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que se ataca la interpretación de los llamados «Cólicos 
apendiculares ». 

« Y bien, diré las cosas sin road exclama. Es esa 
una teoría falsa y funesta. Rochaz lo ha demostrado; los 
cálculos no se pasean asi en el delgado canal apendi- 
cular : los dolores de las apendicitis no son pues dolores 
de migración calculosa, el «cólico apendicular » no existe. 
Este término consagra un error y debe desaparecer; es 
tan falso hablar de cólico apendicular, como hablar de 
tiflitis; es con estas palabras, es con estas falsas teorias 


que se pierde un tiempo precioso. Se dice: no tenemos 


nada que temer, no estamos sino en el período de los 


: > 
cólicos; veremos más tarde, tomaremos una decisión si 


el peritoneo amenaza tomar parte. Pero, es con seme- 
jantes razonamientos que se deja al enfermo morir de 
peritonitis y de septicemia peritoneal sobreaguda!... » 

Con tales doctrinas, ya se comprenderá que el autor 
es partidario de la intervención inmediata y constante, 
aún en presencia de mejorías que no son generalmente 
sino ficticias. 

Y concluye: « El tratamiento quirúrgico, es pues, en 
rai opinión, el único tratamiento racional de la apendict- 
(is; es el único que pone al abrigo de los accidentes 
inmediatos y de los accidentes alejados, es el único que 
previene las recaídas y sus consecuencias. Se me citará 
ejemplos de enfermos que han curado sin operación; 
ciertamente, todos los hemos visto, pero yo citaré por el 
contrario ejemplos numerosos de enfermos que han su- 
cumbido clásicamente, porque la o había sido 
- erróneamente rechazada ó postergada.. '» «Uno no se 
arrepiente jamás de haber operado la apendicitis ; se 
arrepiente 4 menudo de no haber operado ó > de haber 
operado demasiado tarde. » 


No me ocuparé en detalle de la discusión que tal 
trabajo ha debido necesariamente provocar, ni de las 
defensas y reivindicaciones de Talamon (Médecine mo- 
derne) que no interesan al público médico puesto que, 
en verdad, sus teorías parecen definitivamente juzga- 
das. 


ARAN, EN 
DO lit 


RS 
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Pero la comunicación del profesor Le Dentu (1) es 
realmente notable; haberla provocado no es uno de los 
_mejores meritos de Dieulafoy. Y es de notar aquí el 
hecho curioso de que es el médico el intervencionista 
a outrance, mientras que es el SQUJaO quien formula 
reservas. | 


Le Dentu declara que hay pedia que no necesi- 
tan la intervención quirúrgica y que en todos los casos, 
lo difícil es “establecer el momento en que la operación 
se hace necesaria. La cuestión se simplificaría sin duda, 
diciendo con Dieulafoy: «todo caso debe ser inmediata- 
mente operado ». Pero tal no parece ser la conclusión que 
se deduce de la observación clínica. « Predicar la inter- 
vención guand méme, dice, sería casi como si se pro- 
clamara que la traqueotomia está indicada en todo caso 
de angina diftérica, porque el crup está allí amenazador, 
y que el primer acto del tratamiento de la oclusión intes- 
tinal, debe ser la laparotonía. » 


Hay desde luego, casos, que, en ningun momento 
de su evolución, provocan fenómenos inquietantes de 
peritonitis Ó de septicemia peritoneal; en ellos, la 
abstención es la regla. 

En otros casos, la afección se presenta como una. 
flegmasia bien localizada de la región cecal y si ningún 
síntoma indicador de un gran peligro sobreviene, debe 
esperarse para abrir luego el abceso circunscrito que se 
había formado. 


Por fin, hay enfermos que presentan oda el principio 
un cuadro alarmante y en los cuales la intervención 
está indicada desde luego; es preciso además ponerse 
en guardia contra ciertas formas insidiosas de la septi- 
cemia peritoneal, en las cuales la facies está apenas mo- 
dificada, el pulso 4 SO, las extremidades ni frias ni 
cianosadas de un modo notable, y en que apenas si fijan- 
dose mucho, es posible notar un tinte azulado de las 
uñas, debilitación de la voz, respiración algo acelerada, 
vientre tenso, rigido, no depresible y á veces una napa 


-(1) Le Dentu. «Com. á lAcadémie de Médecine ». 24 de Marzo de 1899. Pu- 
blicada in extenso en Le Bulletin Médical, no 25, 1896, 
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de hiperestesia en la región de la fosa ilíaca. Basta eso 
para indicar un pronóstico desesperante. 
+ El errores más facil aún, cuando á un periodo de ere- 
tismo sucede una sedación marcada que induce á veces 
al médico á arriesgar muestras de satisfacción, bien pronto 
desmentidas porque mientras las esperanzas renacen á 
su derredor, el enfermo se debilita y se extingue, 
sobreviniendo á veces la catástrofe en unas cuantas 
horas. | 

«Primitivos ó secundarios, dice Le Dentu, estos fenó- 
menos depresivos indican el gran peligro de la muerte 
rapida. Imponen la operación inmediata, sin un minuto 
de retardo y no obstante toda la precipitación de los 
preparativos, frecuentemente el cirujano no llega á tiempo 


para salvar el enfermo. 


El día en que, concluye, los médicos se hayan imprey- 
nado bien de esta verdad: que la perttonitis es la 
enfermedad más proteiforme que existe, la más 
insidiosa, la más traidora, la más peligrosa por la 
seguridad engañosa que inspiran sus formas deprest- 
vas, la causa de la intervención oportuna habrá hecho 
un paso inmenso y muchas vidas humanas serán 
salvadas. | 

En cuanto 4 la patogenia, M. Le Dentu acepta en 
general las ideas de Dieulafoy, pero haciendo notar que 
á su juicio, la anatomía patológica no ha dicho aún su 
última palabra y que es posible que otros mecanismos 
distintos.á los indicados por Dieulafoy, entren también 
en acción. DE 

Por fin, el sabio profesor de clínica quirúrgica no se 


atreve á negar tan rotundamente como su colega la 


existencia de la tiflitis primitiva. Se limita a declarar 
que si ella existe, debe ser excepcional, porque hasta 
ahora ninguno de los casos que ha observado ha podido 
convencerlo de su existencia. 


Como las revistas más corrientes no han hablado, á 
estar álo que yo sé, del descubrimiento de un nuevo apara- 
to de examen interno que parece tan sencillo como útil, 
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me permito hacer led referencia á él en esta cró- 
DiCa. 

Se trata de un /onendoscopio ó estero ideado 
por un profesor italiano (Bianchi, de Nápoles, según creo) 
y construido por una casa alemana; no puedo suminis- 
trar muchos datos á su respecto porque no lo he visto 
descrito en revista alguna y porque aún no hay en 
venta en Paris. El único ejemplar que he visto me fué 
mostrado por el Dr. Letulle y he tenido luego la oca- 
sión de ensayar en él en el servicio del Dr. Brissaud. 

Como su nombre lo indica, tiene por objeto la delimi- 
tación de los órganos internos por las sensaciones audi- 
tivas que el observador experimenta cuando mientras 
se ausculta, se percute ligeramente ó se frota la región 
de transición. | 


Jl aparato consiste en una especie de pequeño tambor 
metálico, cerrado con dos placas de cauchuc y comu- 
nicando de un lado con un vástago de 84 10 centímetros, 
terminado á su vez por un pequeño disco de 2 centimetros 
ó menos, de diámetro, y destinado á estar en contacto 
con la pared torácica 6 abdominal, y por otro lado con 
dos tubos que, como los del estetóscopo de Constantin 
Paul, se terminan de modo apropiado a la introducción 
en tal conducto auditivo externo. 

Puesto el aparato como el citado estetóscopo de Paul 
y colocada la pequeña placa en medio de un órgano que 
se quiere determinar, el higado ú el corazón, por ejem- 
plo, se lo pasea perpendicularmente ¿ á los bordes 'Ssupues- 
tos hasta que el observador perciba los pequeños gol- 
pes de percusión de un modo enteramente distinto, lo 
cual indica que se ha pasado de un órgano mate á otro 
claro ó viceversa. El inventor dice que el medio es tan 
seguro que ha an á diagnosticar con él una cisura 
interlobar anómala (!); el hecho es admirable, pero con 
mucho menos que eso la clínica podria darse poa satis- 
fecha. : 

He ensayado brevemente el aparato en el servicio de 
Brissaud y realmente el sonido cambia de un modo tan 
neto al pasar de un órgano á otro, que no es posible 
dejar de percibirlo. Los resultados parecieron concordar 
con los que daban la percusión y los otros métodos de 








DEL ad MÉDICO ARGENTINO 287 


Y 


examen pero es indudable que se necesita mucha práctica 
con el instramento para apreciar todas las ventajas que á 
primera vista parece llamado a prestar. 

Haré conocer posteriormente respecto de este nuevo 
aparatito, todo lo que me parezca de interés. 

París, Abril 12 de 1896. 


G. ARÁOZ ALFARO. 
3 Di 


VACUNACIÓN ANTIDIFTÉRICA 


Informe del Dr. SUSINI 





A propósito de un proyecto de ordenanza presentado por 
la Asistencia Pública á la Municipalidad, declarando obliga- 
toria la vacunación preventiva de la difteria, ha producido el 
doctor Susini, profesor de anatomía patológica de la Facul- 
tad, el notable informe que va in extenso á continuación: 


La cuestión que se presenta á la resolución del De- 
partamento Nacional de Higiene, debe ser considerada 
bajo dos fases distintas, pero íntimamente relacionadas 
entre si. ; 

La primera se refiere al valor absoluto del suero 
antidiftérico como profiláctico y 4 su inocuidad ; la 
segunda á la conveniencia de establecer la vacunación 
obligatoria en las condiciones en que lo propone la Ásis- 
tencia Pública. 

Para resolver la primera cuestión, debe tenerse en 
cuenta los elementos de juicio suministrados por la 
experimentación en los laboratorios y los que propor- 
cionan los resultados obtenidos en la práctica de la 
vacuna. 

- En cuanto á los primeros, son ellos si duda los 
que han servido de fundamento á la doctrina de la 
sueroterapia en la difteria, pues han permitido de- 
terminar de una manera definitiva las virtudes pro- 
filacticas de la antitoxina, del punto de vista ex- 
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perimental. A este respecto el poder inmunizante 
de la  antitoxina es tan positivo, que  constitu- 
ye el medio empleado en los laboratorios para me- 
dir su valor y clasificarla según la protección que 
presta. 

Es un hecho universalmente admitido, que los anima- 
les inoculados suficientemente con cultura óú toxina 
diftéricas, enferman y mueren en un espacio de 
tiempo que está en relación con la talla del ani- 
mal y la cantidad de virulencia del agente patógeno 
empleado. 

Si algunos de esos animales son previamente inocula- 
dos con cantidades minimas de antitoxina, resisten á 
la acción de dosis muy superiores de culturas. ó toxinas 
que por su acción letal en otros animales son evidente- 
mente capaces de producir la muerte. Luego, pues, 
la consecuencia que se impone es el poder protector 
de la antitoxina. 

Son estos hechos constatados en todos los laborato- 
rios donde se practican experiencias de esta naturaleza. 
Por nuestra parte los numerosos estudios que hemos 
realizado empleando la antitoxina de Rou.zr, de Aronson, 
de Behring y la preparada en este laboratorio, nos ha 
permitido observar constantemente que la acción de 
estos agentes evita la muerte y todo accidente. á los 
animales inoculados con culturas óÓ toxinas diftéricas, 
obtenidas aquí ú traídas de Europa, entre éstas las 
de Aronson que ála dosis de 0,00625 es seguramente 
mortal. 

El periodo de inmunidad producido por la antitoxina 
es corto y desaparece definitivamente. 

La observación verificada en la especie humana 
ofrece resultados concordantes con los de la experi- 
. mentación en los animales, aun cuando puede obser- 
varse que esos resultados no están fuera de toda con- 
troversia. En efecto: los hechos observados en la 
experimentación con los animales, tienen un valor demos- 
trativo absoluto, pues la acción de la antitoxina se 
constata en animales positivamente infeccionados por 
la inoculación de cultivos: ó toxinas diftéricas, mientras 
que en la observación realizada, en la especie humana 
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el valor de los NE es solo relativo, Ed que no es 


, 


posible determinar á punto fijo, si la anti-toxina ha 
producido su acción en personas relativamente infeccio- 


nadas por más que hayan vivido en un medio aparente 
para que la infección se produzca. 


Para apreciar con más exactitud las consideraciones 
que anteceden, conviene recordar algunos de los hechos 
observados: ; 

Heubner, vacunó a 64 niños, sin que se observara 
en ellos nada perjudicial, pero «la acción fué corta y 
duró pocas semanas»: En un caso se enfermó un niño 
en la quinta semana siguiente á la vacunación. 

Thomas, experimentó en la créche y hospital de 
Nueva-York, con motivo del desarrollo de una epidemia, 
de difteria, vacunando un cierto número de bd con 


el resultado que enseguida se expresa: 


Edad de los niños Cantidad de ellos Unidades inyectadas 
3 a 4 semanas Y 50 

2 meses 12 0-75 
3. a 6 meses 36 100 

Y a 12 meses 22 : 150 

2 a 4 años 59 200 


Desde el día de la vacunación, ño se produjo ningún 
case nuevo en los niños, mientras que tres semanas des- 
pués se enfermó el médico y á las cinco semanas una 


enfermera. 


El doctor Penna ha practicado entre nosotros algunas 
vacunaciones con resultado. 

El doctor Malbrán ha practicado Irecuentes vacuna- 
ciones con el mejor éxito. 

Se ve, pues, que el valor de la e eerváción en la 
especie humana es puramente estadístico. Bastaríame 
recordar, en apoyo de esta afirmación, que Trousseauz 


y Peter se inocularon productos diftéricos sin que 


sintieran la menor alteración morbida. Esta misma 
operación practicada, previa la vacunación, hubiera 
conducido al resultado erróneo de atribuir á la acción 
de la antitoxina la inocuidad producida. Hs que en 
todos estos hechos, falta la base fundamental que da 
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valor absoluto á los resultados de la experimentación : : 
la certidumbre de la infección. | 

Sin embargo, si se tiene en cuenta que la acción 
profiláctica de la antitoxina está definitivamente com-- 
probada en los animales, y que no hay razón alguna - 
para que esa acción no se produzca también en la 
especie humana; y si se considera además que los re-. 
sultados de la observación son análogos á los de la 
experimentación, se puede admitir como un hecho 
comprobado, no obstante las objeciones de que son 
susceptibles los datos estadisticos, que la acción pro- 
filáctica de la antitoxina es también una verdad en la 
especie humana y que el periodo de duración, aun no 
bien determinado, debe ser muy corto, conforme a los 
hechos correlativos observados en los animales. 

Era natural, pues, que en virtud de todas estas con- 
sideraciones, se pensara desde el principio, en practicar 
la vacunación antidiftérica persiguiendo el propósito 
racional de prevenir la enfermedad antes que comba» 
tirla. 

Y si hemos de creer á otros observadores, esta prác- 
tica ha producido resultados como los anteriores indi- 
cados, y por consiguiente, la disminución de la morta- 
lidad por difteria en algunas ciudades. 

En cuanto á la inocuidad de la antioxina, ella ha 
sido materia de vivas controversias. Algunos la «han 


considerado muy peligrosa, fundándose en los hechos 


constatados por ellos en la experimentación y en la 
observación. Otros, por el contrario, han sostenido que 
si bien origina accidentes, como éstos carecen de impor- 
tancia, aquélla es incapaz de perjudicar seriamente el 
organismo. 

En lo que se refiere 4 su empleo terapéutico, puede 
afirmarse que la universalidad de los autores están de 
acuerdo en admitirlo como conveniente. Pero en lo 
que respecta á su uso como agente profiláctico, no exis- 
te la misma uniformidad de opiniones, pues hasta el - 
Comité Consultivo de Francia, previo un uniforme de 
Proust, resolvió que sólo debía emplearse en Loto casos 
de difteria perfectamente comprobados. | 

Es, sin duda, exacto que se han producido varios ca- 





3 
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sos de muerte atribuidos, con razón ó sin ella, á la acción 
de la antitoxina, ¡pero también lo es que el número de 
inoculaciones practicadas hasta la fecha es tan enorme 
que aquellos casos aparecen en una proporción excesi- 
vamente reducida. 

- No sucede lo mismo en lo que se refiere á la observa- 
ción de accidentes, más ó menos graves, pero incapaces 
de producir la muerte, y que han sido atribuidos á la 
introducción en la sangre del suero de un animal dis- 
tinto 0 especialmente del suero antidiftérico. 

En el primer caso en que se empleó en Buenos Aires 
el suero antidiftérico de la Oficina Sanitaria, se pro- 
dujo un eritema en el dorso, acompañado de violenta 
fiebre. El enfermo atendido por el Dr. Mallo, se curó 
de la difteria y habia soportado muy bien la primera 
dosis en cantidad bastante menor. 

En los casos de Thomas, 4 que antes he hecho refe- 


“rencia, se notan fenómenos varios consecutivos á la in- 


yección del suero, algunos febriles, erupciones diversas, 
en algunos casos papulosas, malestar, insomnio y en pocos 
casos trazas de albuminuría en la orina. La observación 
general está de acuerdo en esto, presentando variantes 
en cuanto al grado de seriedad que se debe atribnirles 
a estos fenómenos. La experimentación en los animales, 
sin embargo, no parece dar la razón á los que creen que 
la antitoxina produce trastornos serios, especialmente 
en los riñones. 

Con estos antecedentes y otros hechos que vamos á, 
estudiar, puede resolverse la cuestión fundamental que 
motiva este informe. 

La Asistencia Pública, propone sustituir el sistema 
profiláctico actualmente empleado con la vacunación 
obligatoria, renunciando á ciertas medidas en aquellos 
casos en que se practique la vacunación. 

Los propósitos de la Asistencia Pública son sin duda 
muy laudables, en cuanto que con ellos trata de evitar 
la formación de focos, haciendo inmunes á las personas 
que rodean 4 un diftérico, pero esto evidentemente no 


- constituye la profiláxia de la difteria y la implantación 


de este sistema y la anulación de. las ia que hoy 
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se siguen en la mayor parte de las ciudades, importaría 
un peligro considerable. 

En efecto; unenfermo de difteria no es sólo peligroso 
para las personas que lo rodean inmediatamente, sino 
también para todas aquellas que por cualquier medio 
ó motivo, puedan tener comunicación con esas. Y aún 


suponiendo que la acción de la antitoxina hiciera inmu-. 


nes á todas las personas que habitaran la casa de un 
diftérico, cada una de estas personas pueden ser y serán 
sin duda en muchos casos, un agente para la propaga- 
ción del mal, tanto más cuanto que su misma inmunidad 
les haria descuidar las medidas precaucionalés aconseja- 
das en estos casos. 

He estudiado la estadistióa de la oedda por difte- 


ria en la ciudad de Buenos Aires durante el año ppdo., 


anotando, casa por casa, cada uno de los casos produci- 
dos, y he podido comprobar que son raros los focos que 
existieron; la enfermedad se encuentra difundida cons- 


tantemente por toda la ciudad, figurando un solo caso 
de muerte en la mayor parte de los domicilios. Luego, 


pues, hay que tener en cuenta esta circunstancia de im- 
portancia capital, para establecer las medidas profilácti- 
cas; nobasta la protección de los que rodean al diftérico: 
es necesario que el enfermo no pueda ser causa de 


nuevas infecciones; —es preciso también que no se cons- ' 
tituya en un foco de donde irradien gérmenes patógenos 


que propaguen la enfermedad a la distancia. El aislamien- 
to y la desinfección no pueden ser sustituidos por la 
vacunación. 


S1 se aislan á los variolosos, si. se somete a medidas 6 


vigilancia á los que los rodean,—siendo así que por la 


duración del periodo profiláctico de la vacuna, ésta se 


_ emplea en la mayor parte de las personas susceptibles 
de adquirir la enfermedad--con mayor razón deben em- 
plearse estas medidas tratándose de la difteria. 

Ahora bien: teniendo en cuenta la Opinión respetable 
de los autores citados, con respecto á los peligros del 





de 


suero y a losfenómenos que produce, y teniendo presente 


también la decisión del Comité Consultivo de Francia, 
creo que no debe imponerse la vacunación antidiftérica, 
ni sustituirse con ella el sistema profiláctico empleado 
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actualmente. En cada caso, el médico municipal procede- 
rá como crea conveniente, bajo su propia responsabili- 
dad, practicando las vacunaciones si asi lo cree necesario 
y voluntariamente se prestan las personas, pero teniendo 
siempre presente, que el objeto principal de su interven- 
ción, debe ser evitar que el enfermo dé lugar á la pro- 
ducción de nuevos casos y que los gérmenes que él pro- 
duce sean destruidos para evitar otras infecciones. 


Si entráramos á estudiar el proyecto en todos sus 
detalles y aún admitiéndole en principio, nos encontra- 
riamos con dificultades tan diversas, que no podrian ser 
allanadas. ¿Cómo va á obligar la Municipalidad á que se 
vacunen á todas las personas que residan en una posada 
ú hotel, por el hecho de que se haya producido en algu- 
no un caso de difteria, á que el examen bacteriológico, 

_ haya demostrado la presencia del bacilo de Loffler en 
una afección grave 0 no, de la boca, garganta ó nariz? 
Es esto tan imposible, que una disposición semejante no 
podría tener más resultado que la ocultación de los casos 
con el objeto de eludirla. 


Sise decreta el aislamiento, como se propone, para el 
caso de quese negaran a la vacunación, será indudable- 
- mente porque se lo considera necesario para la profilaxia 

de la difteria, y entonces, ¿por qué nose practica este 
sistema actualmente ? ¿Por qué no se aisla á todas las 
personas que viven en un conventillo, casa de inquilinato, 
fonda, posada úu hotel en que se haya producido un caso 
de difteria debidamente comprobado? ¿Porqué razón 
ese sistema ha de comenzar á ser eficaz solamente cuan- 
do se implante la vacunación antidiftérica obligatoria ? 
Es porque no hay razón para ello, porque en los casos 
de difteria y otras enfermedades congéneres, no proce- 
de el aislamiento de todas las personas existentes en la 
casa, sino del enfermo, y la vigilancia de aquéllos que 
han estado en su contacto; con mayor razón, tenía que 
corresponderle á los médicos municipales, 


Si el aislamiento de todos, en estas condiciones, no 
constituye un sistema profiláctico, es de suponer que se 
lo establece á título penal, respecto de cuyas ventajas 
no puede informar esta oficina. 





$ 
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En resumen, pienso que debe informarse, que no pro- 
cede la vacunación obligatoria contra la difteria y que 
teniendo la Asistencia Pública suficiente cantidad de 
antitoxina, puede encargar á los médicos municipales 
que la practiquen en todas aquellas personas que volun- 
tariamente se presten, y aún distribuirla gratis con ese 
objeto á los médicos particulares, con cargo de dar cuen- 
ta, de la misma manera que se procede con la vacuna 
antivariólica. 

_—_ueBmmn ———— 


LIGERAS CONSIDERACIONES 


SOBRE 


LOS VERMES INTESTINALES, SUS HUEVOS Y EMBRIONES (1) 
Por el Dr. Ricardo Lynch 





La existencia de parásitos en el intestino humano, es fácil 
.de diagnosticarla por el examen de las deposiciones. 

La mayor parte de las veces, la presencia de estos huéspe- 
des en las vías digestivas, nc da lugar á la aparición de sin- 
tomas caracteristicos, por los cuales se pueda sospechar su 
existencia, Ó lo que es aún muy frecuente, no da lugar á sinto- 
ma alguno. Como se comprende en estos casos, sólo el examen 
sistemático y metódico de las deposiciones, es el único medio, 
el más seguro y el más fácil de que mos podemos servir para 
descubrirlos ; efectivamente, los huevos delos helmintos intes- 
tinales son expulsados con las materias fecales, en cantidades 
á veces extraordinarias, pues la fecundidad de algunos de estos 
seres estan grande, que la puesta se hace por millones. 

El número de helmintos que hospeda el intestino varía mu- 
cho, lo mismo que la cantidad de huevos que se elimina con 
las materias fecales, y, como se comprende, aun cuando no es 
posible decir el número de vermes que el intestino alberga por 
el número de huevos hallados en las deposiciones, se podrá 
sin embargo afirmar si la cantidad de parásitos es muy grande 


r r 


ó muy escasa. Este dato tiene á veces importancia para el 


(1) Capítulo de su tesis inaugural Coprolcgia. 
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médico, para la explicación de ciertos sintomas que presentan 
algunos enfermos. / 


Por otra parte, todos los huevos de helmintos presentan en 


el microscopio caracteres diferenciales bastante marcados, 
para poder decir, en presencia de un huevo cualquiera, de 
qué parásito provienen. 

No nos es posible por ahora—á falta de sintomas caracte- 
risticos—reconocer por medio del examen microscópico de las 
deposiciones, la existencia de vermes intestinales, cuando se 
encuentren machos solamente. 

Si la presencia de los cristales de Charcot-Leyden estuviese 
intimamente relacionada con la existencia de helmintos en el 
intestino, como lo quieren muchos autores, el encuentro de 
aquéllos en las deposiciones, sería un medio precioso y único 
para poder diagnosticarlos; pero, comocreo haberlo probado 
anteriormente, entre ambos no existe una relación directa. 

La cantidad de huevos que son expulsados con las mate- 
rias fecales, varía en los diferentes parásitos ; así por ejem- 
plo, los huevos de tricocéfalo dispar, se los encuentra gene- 


ralmente de uno á tres, por campo visual del microscopio, 


muy rara vez en número de cuatro ó cinco, con un aumento 
de 62 diámetros (Zeiss. Aper. 16.0mm. Comp. 4). 

Los huevos de oxiuro vermicular y de áscaris lumbricoides 
los he encontrado en cantidades muy escasas; pero según los 
autores, ellos suelen presentarse en muy gran número. 

Los huevos de tenia medio canelata, se muestran muy co- 
múnmente aislados, de uno á tres por campo visual del 
microscopio; pero los he visto también reunidos en cantida- 
des más grandes: 10, 15 y 20. Una vez, los encontré agru- 
pados en tal número, que con Zeiss. Apcr. 16.0mm, Comp. 
4 62/1 se podian contar dentro del campo visual, más de 


cien huevos. 


Huevos de tenia sajinata, agrupados de una manera seme- 
jante á los de tenia cucumerina, no los he visto descritos por 
ningún autor y los encontré sólo una vez, en una prepara- 
ción que contenia huevos de tenia medio canelata, en canti- 
dades extraordinarias. 

Finalmente, los huevos de anquilostoma duodenal, son 


expulsados en cantidades bastante grandes, y muy uniforme- 


mente repartidos por toda la deposición ; cinco ó seis por 
campo visual, se observan con mucha frecuencia; una vez 
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los vi en número de 18 y otra de 26, con Zeiss. Apcr. 16.0mn 
Comp. 4—62/1. 

Por el examen macroscópico de las deposiciones, es posible 
á veces hacer el diagnóstico de la existencia de vermes intes- 
tinales, pues ellos suelen ser expulsados con las materias fecáa- 
les en uno ó varios ejemplares, ó solamente en partes ( pro- 
glótides, cucurbítinas). Algunas enfermedades, sobro todo 
aquellas que van acompañadas de fiebre alta, provocan la 
expulsión de los helmintos intestinales. 

De los doscientos cincuenta exámenes de materias fecales 
hechos y protocolizados por mi, debemos sólo tener en cuenta, 
en lo que se refiere á la existencia de vermes, 226; de éstos, 
70 corresponden á deposiciones de niños de 1 á 15 años y 156 
á heces de adultos de 15 4 80 años. 

En las deposiciones de los niños menores de un año, no he 
podido hallar huevos de helmintos. 

De los 70 exámenes de heces de niños de 1 á 15 años se 
hallaron en 35 deposiciones huevos de helmintos, es decir, en 
una proporción de 50 %. En estas 39 deposiciones, se encon- 
traron 32 veces, huevos de tricocéfalo dispar. solos Óó conjun- 
tamente con otros huevos, ó sea en el total de observaciones, 
40 %, ; seis veces huevos de tenia medio-canelata ó sea el 8,57 Y, ; 
cuatro veces de anquilostoma duodenal ó sea 5,70 %; una vez 
de oxiuro vermicularó sea 1,43 %,, y una vez se trataba de un 
huevo desconocido (botriocephalus latus ?). 

En los 15y exámenes de materias fecales de personas de 15 
á SÓ años, se encontraron 52 veces huevos de helmintos, ó sea 
un total de 33,83%,; de las cuales 41 contenían huevos de 
tricocéfalo dispar ó sea en una proporción de 26,28%: 9 de 
anquilostoma duodenal ó sea 5,76 %,; 7 de tenia sajinata, ó 
sea 4,48 %,; 2 de oxiuro vermicular, ó sea de 1,28 %; 1 de ás- 
caris lumbricoides y 1 de embriones de anguilula intestinal- 
y finalmente 2 veces se trataba de huevos desconocidos. ; 

Como se ve, por la clase de vermes intestinales hallados, 
faltan todavia muchos otros, que son en los demás países 
habitantes bastante frecuentes del intestino humano. Sin 
embargo, dadas las relaciones comerciales que mantenemos 
cada vez más estrechas con los diferentes países del orbe; 
la cantidad creciente de emigrantes que día á día nos llega 
. de diferentes partes del globo, y finalmente, dada la poca 
vigilancia por parte de nuestras autoridades con respecto á 
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la introducción de animales enfermos; creo que ellos irán 
entrando poco á poco en el pais, y en tiempo no lejano, 
debido á nuestro sistema de alimentación, las condiciones 
de nuestro suelo, la benignidad del clima y la poca atención 
que dedicamos al cuidado de nuestro ganado, adquirirán de- 
recho de ciudadanía y se extenderán fácilmente abarcando 
zonas inmensas. 

- Hasta hace pocos años, no eran conocidos entre nosotros 
como, habitantes del intestino humano más que el tricocéfalo 
dispar, el oxiuro vermicular, el áscaris lumbricoides y la 
tenia medio canelata. 

En el año 1889, el doctor Roberto Wernicke vió por primera 
vez entre nosotros un enfermo de anquilostomiasis. El doc- 
tor 4: Guiraldez (1) presentó ese mismo año á nuestra 
Facultad de Medicina, su tesis inaugural sobre « Ankylos- 
- tomiasis », basada en la observación de este enfermo, del cual 
obtuvo alrededor de 600 anquilostomas. 

En el año 1890, el hoy doctor Otto Wernacke (2) encontró, 
haciendo la autopsia de un marino, alrededor de treinta ó 
cuarenta ejemplares de tenia nana, é hizo una comunicación 
al Circulo Médico Argentino, acompañándola con algunas. 
preparaciones. 

Posteriormente, en Octubre de 1893, encontramos también: 
por primera vez con el Dr. Julio Mendez, en las deposiciones 
de un enfermo que sufría de enteritis crónica, los embriones 
de anguilula intestinal; y después de la autopsia, obtuvimos 
los parásitos adultos, en cantidades enormes. Este hallazgo 
fué el motivo de una comunicación del e J. Méndez(3) d 
la Sociedad Médica Argentina. 

- En el curso de mis observaciones, he tenido oportunidad de 
encontrar una vez, un huevo que medía alrededor de 59 mil. 
de milímetro de largo por 87 de ancho y que fué anlerior- 
mente observado porel Dr. Diógenes Urquiza, (4) quien lo 
ha representado en una de las láminas de su tesis inaugural.. 


(1) ADOLFO GUIRALDES, Sobre ankilostomiasis, tesis de Buenos Aíres, 1889, 


(2) Orro WERNICKE, Tenia nana, «Anales del Círculo Médico Argentino »,.. 
1890, pág. 349. 
(3) Junio MÉxDeEz, « Revista de la Sociedad Médica Argentina », 1894. 


(4) D. Urquiza Sobre entoxoarios, tesis de Buenos Aires, 1884. 
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Además he hallado otros huevos imperfectamente confor- 
mados ó pertenecientes á parásitos no clasificados hasta ahora. 
Finalmente, he podido ver una vez en las heces de un niño de 
3 años, unos huevos que por su aspecto y tamaño me pare- 
cieron ser de botriocephalus latus; serán descritos después. 

No siendo esta tesis un tratado de parasitología, no haré un 
estudio especial de los vermes intestinales, considerándolos en 
todos sus detalles de estructura ; sólo deseo aquí hacer resaltar 
aquellos caracteres macro ó microscópicos más gruesos y que 
bastan al médico para poder hacer un diagnóstico rápido y 
seguro en presencia de un parásito cualquiera, de un huevo 
ó de un embrión. 

Tricocéfalo dispar.—Este nematoideo, es conocido también 
vulgarmente bajo el nombre de lombriz látigo, por su forma 
semejante á un látigo. 

Cuando es expulsado por las materias fecales, pasa fácil- 
mente desapercibido al examen macroscópico; la parte más 
delgada, se envuelve muy frecuentemente alrededor de la 
parte más gruesa ó cola y puede confundirse con mazos de 
vasos vegetales. 

Por un examen más atento, presenta ya á la simple vista 
un aspecto característico. Su cuerpo está formado de dos par- 


tes desiguales: una anterior filiforme que corresponde á los. 


dos tercios de la longitud total del helminto y una posterior, 


más corta, pero mucho más gruesa, que mide á veces hasta 
un milímetro de ancho. 


El macho es generalmente unos cuantos milímetros más . 


corto que la hembra, cuya longitud total varia entre 39 y 50 
milímetros. El primero se encuentra casi siempre enroscado 
en espiral en su parte más ancha ; la hembra se asemeja más 
á un látigo, cuya mango estaría sin embargo algo incurvado. 

Por el examen microscópico, muestra el tegumento estriado 
anularmente y una banda longitudinal en la cara ventral de 
su parte anterior ó filiforme. El macho presenta en la extre- 
midad posterior el orificio cloacal, fuera del cual sale un pene, 
(spiculo ) largo, contenido en una vaina cilíndrica, más ó 
menos dilatada en embudo. La parte posterior ó cola de la 
hembra, termina en punta obtusa y un poco delante de ella 
está situado el ano en forma de hendidura transversal. El 
orificio vulvar está situado en el punto donde la parte más 
ancha se une con la parte anterior ó filiforme. 
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El huevo de tricocéfalo dispar es alargado, oval; en sus 
extremidades se ven dos tapones brillantes, de aspecto mu- 
20so: Algunos de ellos presentan una forma muy semejante 

á la de un limón; pero sus formas y su coloración varían 
en los diferentes ejemplares que se encuentran en una misma 
preparación. Así he visto algunos huevos teñidos de amarillo 
débilmente rojizo, muy alargados y angostos, con los tapones 
brillantes de ambos extremos muy salientes; y al lado de 
éstos, otros más redondeados, debido al alargamiento de su 
diámetro transversal y acortamiento del longitudinal; sus ta- 
pones mucosos se mostraban poco prominentes y algo enna- 
gostados y su color era amarillo rojo oscuro. 

Las dimensiones de los huevos de tricocéfalo dispar, son de 
92 milésimas de milímetro de largo y de 21á 26 de ancho. 

Estos huevos son tan fáciles de reconocer por el examen 
microscópico, debido á su forma y coloración características, 
que creo innecesario describirlos más minuciosamente. 

Sin embargo, no quiero dejar de mencionar una forma 
encontrada varias veces por mi, y que anteriormente fué ob- 
servada y descrita por Reiwchmann, el cual la considera como 
una fase del desarrollo del huevo. Veamos cómo la describe 
este autor: « Era redondo; por su aspecto, color y membrana 
(como si tuviesen una doble capa) era en todo semejante á 
las formas que presentan generalmente los de la lombriz 
látigo y, sin embargo, se distinguía de ellos ten puntos im- 
portantes. Aunque no presentaba cabecitas hacia afuera, ellas 
estaban situadas en el interior; en el sitio correspondiente, 
inmediatamente bajo la membrana, tenía unos corpúsculos re- 
dondos, que se parecían en forma, tamaño y color, á los comu- 
nes taponcitos externos.» 

Esta forma tan exactamente descrita, no corresponde, á 
mi modo de ver, á una fase de evolución del huevo como lo 
cree este autor, sino única y exclusivamente á una disposición 
especial del mismo, en la preparación. 

En algunos huevos, más que en otros, los ónal ó cabe- 
citas brillantes de ambos polos, parecen ser algo viscosas y 
así sucede que muchas veces éstas se fijan contra el porta- 
objeto dadas vuelta para abajo, ó si la preparación es un 
poco espesa, el huevo se adhiere por un extremo al por 
ta, y por el otro al cubre objeto, tomando así la forma más 
arriba descrita. 
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Como una prueba de que esta interpretación es la verdadera, 
debo agregar que en huevos que se presentaban con su aspecto. 
caracteristico, he podido obtener, apretando ó moviendo la 
preparación en diferentes sentidos, la forma descrita por Reich- 
mann, y volviendo á mover el cubre, he conseguido obser- 
var otra vez la forma característica. 


Oxiuro vermicular.—Los huevos de oxiuro vermicular, son 
caracteristicos por su forma y su doble contorno ; se muestran 
ovales, oblongados, asimétricos, con una de las caras aplasta- 
das y la opuesta al contrario saliente (bombée) y con uno de 
los extremos más redondeados y ancho que el otro. Mide alre- 
dedor de 50 milésimos de milimetro de largo y 26 de ancho; 
la cáscara, lisa y resistente, está formada de tres capas super- 
puestas. 


El vitellus en los huevos recién expulsados, está formado por 
una masa ovoídea que Jlena el interior del huevo y que sigue 
su evolución hasta formar un embrión, queno se observa libre 
en las materias fecales. 


El oxiuro vermicular adulto, es un parásito de pequeña talla 
El macho mide alrededor de 4 milimetros de largo y 18 cen- 
tésimos de milimetro de ancho, tiene la extremidad posterior 
obtusa y encurvada en espiral sobre sí mismo. 


La hembra, más grande que el macho, mide alrededor de 
10 milimetros de largo y 50 centésimos de milímetro de ancho; 
se diferencia á simple vista del macho, á más del tamaño, por 
la extremidad caudal, que en la hembra es larga, delgada y 
en dirección más ó menos rectilinea. | 

De color blanco grisáceo, el oxiuro vermicular presenta. 
una cutícula muy débilmente estriada, la cual se espesa hacia 
la extremidad cefálica, en la que se distinguen dos aletas ves- 
ciculares. 


A veces los oxiuros son expulsados, no solamente con las - 
materias fecales, sino también aislados, independientemente 
de éstas (1). 


(1) El Sr. Uriarte, estudiante de medicina, ha tenido la amabilidad de faci- 
litarme la preparación, de la cual he sacado una fotografía que representa los 
huevos de este parásito. El tuvo oportunidad de observar bajo el microsco- 
pio, un fenómeno muy interesante: el de la puesta de huevos de un oxiuro, 


sobre el porta-objeto. Calentando un poco el vidrio sobre el cual se encontra- 
' 
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Anquilostoma duodenal.—Los huevos de anquilostomas son 
fáciles de reconocer en las materias fecales, pues además de 
que casi siempre se muestran en gran número, ellos son 
caracteristicos. 

Sus dimensiones varian alrededor de 53 milésimos de milí- 
metro en su mayor diámetro y de 33 milésimos de milíme- 
tro en su diámetro transversal. Su forma es oval, más ó 
menos redondeada, presentan una membrana externa lisa, 
brillante y delgada, pero que en ciertos puntos se ensancha 
invadiendo el interior. Examinados en deposiciones frescas, 
se muestran en diferentes grados de segmentación y aun 
algunos de ellos son expulsados sin haber sufrido segmenta- 
ción alguna. 

Después de 24 4 48 horas en verano y de 246 días en in- 
vierno, empiezan á salir las larvas de su cáscara; éstas, antes 
de abandonar el huevo, hacen movimientos más ó menos 
vivos de rotación, de circunvolución, etc., hasta que llega un 
momento en que la cáscara se rompe y el embrión escapa 
entonces por la extremidad cefálica, y algunas veces por la 
extremidad caudal. Esto último lo he observado una vez. 
La salida de los embriones del huevo es sucesiva dentro de 
un espacio de tiempo que varía mucho, según la estación. 
_Examinadas las deposiciones después de algunos días, cuan- 
do todos los embriones se han libertado, se ven todavía 
huevos en diferentes grados de segmentación (2, 4 y 8 célu- 
las. etc.); huevos que quedan así estacionarios, sin llegar á 
formar embrión, á lo menos en las heces guardadas. 

El embrión de anquilostoma, recien salido del huevo, mide 
alrededor de 19 á 21 centésimos de 'milimetro de largo y de 
12 á 15 milésimos de milímetro de ancho; de aspecto tierno 
y delicado, su protoplasma granuloso, no muestra ningún 
. principio de organización ; se mueve más ó menos rápida- 
mente según la temperatura del cuarto. Al cabo de algunos 
días y después de algunas mudas, el embrión, que crece rá- 
pidamente, ha alcanzado un tamaño mucho más grande y 





ba el parásito, vió partir desde la parte anterior del mismo, una serie de con- 
tracciones que se propagaban en forma de onda, hasta el otro extremo, y que 
expulsaba á consecuencia de estas contracciones, á manera de chorro, una gran 
cantidad de huevos, adheridos los unos con los otros. La cantidad total de 
huevos así expulsados in vitro, no fué contada ; pero su número era enorme. 
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tomado un aspecto más robusto; se mueve quizás con menos 
rapidez que los más jóvenes, pero en cambio hace los mo- 
vimientos con más empuje. 

La larva del anquilostoma, sigue creciendo y perfeccionan- 
do su organización cada vez más, hasta que empiezan á dise- 
ñarse los rudimentos de los órganos de la generación; des- 
pués de lo cual, ella queda estacionaria y mide de 34 cente-. 
simos de milímetros á 36 centésimos de milimetros de largo. 

Los anquilostomas adultos, son parásitos de pequeña talla, 
presentan un color blanco grisáceo, á veces rojizo óÓ rojo, 
debido á la sangre que encierra el intestino. S 

Debido á su pequeño tamaño y á su coloración pasan des- 
apercibidos con toda facilidad á un examen macroscópico 
superficial; para hallarlos, hay que buscarlos expresamente. 
Sin embargo, una vez encontrados, son fáciles de reconocerlos 
debido á ciertos caracteres especiales. 

El macho más corto y delgado que la hembra, mide de 7á 
12 milimetros de largo y de tres á seis décimos de milimetro 
de ancho. Presenta la extremidad inferior ó caudal enanchada ; 
es una especie de pabellón ó bolsa, sostenida por costillas de 
la cual se sirve para mantener la hembra en el acto de la 
cópula y de cuyo fondo sale un spiculo ó pene bastante largo. 

Su cuerpo se muestra incurvado hacia la cara dorsal; esta 
incurvación es mucho más acentuada cerca de la extremidad 
caudal, de manera que la bolsa copulatriz, se dirige muchas 
veces hacia arriba, ó sea hacia la extremidad cefálica. 

La hembra mide de 8 á 17 milimetros de largo y 6 décimos 
de milímetro á un milímetro de ancho. Su cuerpo es ligera- 
mente arqueado, y presenta la abertura vulvar en el punto 
situado entre el tercio superior y los dos tercios inferiores 
de la longitud total. : 

La boca del anquilostoma duodenal es caráteristica; es 
una abertura infundibuliforme tallada en bisel á expensas 
de la cara dorsal; se observa en la parte más ancha del 
embudo quitinoso, dos mandibulas provistas de dos dientes 
cada una, cuyas puntas se encuentran dobladas hacia el in- 
terior de la cápsula. 

Ascarts lumbricoiddes.—Es un parásito de talla bastante 
grande. Presenta un color blanco grisáceo ó un tinte ligera- 
mente rosado. Suele encontrársele en las deposiciones, sin 
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haber tomado medicamento alguno, en cuyo caso si es expul- 
sado con vida, se mueve más ó menos rápidamente. La su- 
perficie externa es estriada transversalmente, con estrias 
anchas y más ó menos salientes. En la extremidad anterior 
se ve la abertura bucal trilabiada, cuyos labios sobrepasan 
un poco la parte anterior del cuerpo. 


El macho mide frecuentemente de 15 á 20 centímetros de 
largo; mientras que la hembra, más grande y más gruesa, 
alcanza un tamaño medio de 20 á 30 centimetros ; el primero 
se distingue de la segunda á simple vista, además de su tama- 
ño, por la extremidad caudal, que en el macho es incurvada 
hacia la cara ventral, y que se muestra más ó menos aplas- 
tada del lado cóncavo; mientras que la extremidad caudal de 
la hembra es recta, con punta más ó menos obtusa y cerca de 
la cual se ve el ano en forma de hendidura transversal y con 
labios salientes. 


Los huevos del áscaris lumbricoides, miden en su mayo 
diámetro alrededor de 65 milésimos de milimetro y de 50 
milésimos de milimetro en su diámetro menor; son ovales, de 
color algo morenusco y limitados por una cutícula lisa y 
delgada, rodeada además por una membrana, ancha, transpa- 
rente, albuminosa y mamelonada. Vitellus no segmentado. 


Angutlula intestinal.—Parásito muy pequeño, filiforme, muy 
difícil por eso y por su color grisáceo, de distinguirlos en las 
materias fecales, para hallarlo en las cuales es necesario 
buscarlo con todo cuidado ayudándose con una lente de 
aumento. 


No se ha encontrado hasta ahora, ningún ejemplar de an- 
guilula intestinal macho; sólo se conoce la hembra. Esta 
mide alrededor de 2 milímetros de largo y 35 milésimos de 
milímetro de ancho. Por el examen macroscópico, no se 
distingue en ella nada de especial que la pueda caracterizar 


sino su pequeño tamaño. 


Observada en el microscopio con débil aumento, los siguien- 
tes caracteres servirán para diagnosticarla. Su cuerpo es des- 
igualmente grueso; los dos tercios anteriores son más del- 
gados que el posterior; la extremidad anterior es algo obtu- 
sa y la abertura bucal es sencilla, desprovista de dientes; la 
extremidad posterior termina en punta cónica. La vulva está 
situada al principio del tercio posterior y el útero-oviducto 
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contiene generalmete de 5 á 10 huevos elipsóideos y sepa- 
rados los unos de los otros por pequeños espacios claros. 

Los embriones se encuentran á millares en las materias fe- 
cales y en diferentes periodos de desarrollo; pero en las de”: 
posiciones recién evacuadas, la mayor parte ofrecen un 
aspecto tierno; presentan un tamaño pequeño y están com- 
puestos solamente por un protoplasma granuloso, con gránu- 
los pequeños y refringentes. Además se suelen encontrar 
también algunos ejemplares más desarrollados, en un periodo. 
de organización más avanzado. 

Estos embriones, son muchó más grandes, más anchos y 
más fuertes, se distinguen perfectamente en ellos el canal 
alimenticio con sus dilataciones esofágicas y estomacal; más 
hacia abajo se observa otra dilatación, que es un rudimento 
de órgano genital. 

Las larvas de anguilula intestinal, ofrecen cierta analogía. 
con las larvas del anquilostoma, pero al contrario de lo que 
dice Blanchard, las de aquél me parecen ser de menor tamaño 
que las de éste, en periodos iguales de desarrollo. 

Los huevos,de anguilula intestinal, no se encuentran en las 
deposiciones, pues ya en el momento de la puesta, aquellos 
encierran un embrión muy desarrollado, que se hace libre en 
el intestino mismo, antes de que los huevos sean expulsados 
con las materias fecales. : 

El hecho de que en las deposiciones de las personas que. 
hospedan en su intestino anguilulas, no se encuentran más 
que embriones y no huevos, nos sirve como un medio precioso. 
para hacer el diagnóstico diferencial con el anquilostoma duo- 
denal, en cuyo caso se encuentran en las materias fecales, pri- 
meramente huevos solos y después, huevos y embriones. 
Cuando ambos nematoideos habitan un mismo intestino, los 
anguilulas pasan fácilmente desapercibidos, creyéndose sólo 
estar en presencia de un caso de anquilostomiasis; sin embar- 
go, no debe olvidarse que en las materias fecales recién expul- 
sadas de los enfermos de anqnilostomiasis, nunca se encuen- 
tran embriones, y que estos recién empiezan á libertarse en un 
periodo de tiempoque varia de uno á varios días. 

Distoma hepático.—El distoma hepático no ha sido aún encon- 
trado entre nosotros en el intestino humano. 

El distoma hepático está sumamente diseminado en nues- 
tra campaña, donde ha adquirido derecho de ciudadanía, 
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habiéndose manifestado en épocas diferentes en formas de 
epizootias, en las cuales han muerto millones de ovejas. 

Por otra parte se sabe que este trematoideo ha sido en- 
contrado en otros paises en el intestino humano alrededor 
de veinte veces. 

Tenia sajinata.—La tenia sajinata ó mediocanelata, mide 
por lo general de cinco á diez metros de largo, citándose sin 
embargo casos en los cuales se la ha visto alcanzar á treinta, 
cuarenta y aun setenta y cuatro metros (1). Muy común- 
mente, suele ser expulsada parcialmente, sin la influencia de 
medicamento alguno, en forma de cucurbitinas aisladas ó en 
trozos de cadena, compuestos por las 4 ó 6 últimas progló- 
tides y aun más. 

Los enfermos que expulsan estos anillos, los comparan 
con macarroni, con semillas de zapallo ó con pedazos de fideos 
chatos. 

De. color blanco grisáceo, á veces algo amarillento, las 
proglótides maduras, de tenia medio-canelata que son expul- 
sadas aisladas, se muestran cortas y anchas, con un extremo 
algo retraiído y á veces torcido en forma de tirabuzón; mien- 
tras que las que se eliminan en trozos de cadenas, son más 
largas y relativamente más angostas. Recién expulsadas, 
se las reconoce muy fácilmente debido á sus activos movi- 
mientos, que á veces son tan rápidos y enérgicos que simulan 
verdaderos saltos. 


La cabeza de la tenia medio-canelata, es cuadrangular, con 
ángulos obtusos redondeados; posee cuatro ventosas, grandes, 
redondas ó algo ovales visibles macroscópicamente, y termi- 
na por una superficie plana desprovista de ganchos, lo que 
le ha valido-su nombre de tenia inerme. No posee propia- 
mente cuello, á veces la parte correspondiente á este es tan 
ancha como la cabeza; macroscópicamente se distingue en 
los anillos maduros los poros genitales, que generalmente 
«son alternos; el útero es ramificado pero no dentríticamente 
como el dela tenia solium, sino dicotómicamente, su número 
varía alrededor de treinta. 


Para hacer resaltar mejor todos estos caracteres se coloca la 
cabeza ó una de las últimas proglótides, entre dos porta- 


(1) BereNGER-FERAND, Arch. gén. de médecine, 1893, pág. 218. 
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objetos y apretando un poco ambos vidrios, se mira por trans- 
parencia, por este medio se puede hacer rápidamente el diag- 
nóstico diferencial, fundándose en los caracteres más salientes 
de las tenias. Hay que tener cuidado de repartir bien la pre- 
sión al apretar ambos vidrios, pues las proglótides resbalan 
fácilmente hacia el lado de los bordes y caerían al suelo. 

Los huevos de tenia medio-canelata son muy parecidos á los 
de la tenia solium, tienen un tamaño un poco más grande y 
son ovales y no redondos, como los de aquélla. Miden alrede- 
dor de 35 milésimos de milímetro en su diámetro longitudinal 
y de 30 milésimos de milímetro en su diámetro transversal. Su 
cáscara es espesa y estriada transversalmente y de un color 
generalmente amarillento;en su interior se veuna masa com- 
puesta de un protoplasma celular igualmente repartido, en el 
medio del cual se ven los seis ganchos ó bien se distinguen 
solamente dos ó tres. 

La tenia medio-canelata se presenta con cierta frecuencia 
en formas monstruosas. Una de mis preparaciones muestra 
proglótides de una tenia trifoliada, en una de cuyas hojas 
se encontraba únicamente los poros genitales. En otra se ve 
una cantidad de anillos de una tenia fenestrada, con ventana 
central y marginal. 

Botriocephalus latus 2—Al principio de mis observaciones 
en el año de 1890, encontré por primera vez en las deposi-- 
ciones de un niño de 3 años (que ocupó en Diciembre 24 la 
cama 11 de la sala 6* en el Hospital de Clínicas), unos huevos 
que se hallaban en gran cantidad, y que seguramente prove- 
nian de un parásito desconocido para nosotros. 

Eran muy parecidos á los de botriocephalus latus; como 
ellos, estaban limitados por una membrana un poco espesa, 
presentando en uno de los polos un opérculo bien marcado. 
El vitellus estaba constituido por masas celulares claras, con 
granulaciones más ó menos grandes; sus dimensiones va- 
riaban entre 66 y 70 milésimos de milímetro de largo y 43 á 
45 de ancho. 

Debo hacer notar que el niño era hijo de italiano, pero na- 
cido en el país; sufría de diarrea crónica y en sus depo- 
siciones se encontraron también una gran cantidad de huevos 
de tenia sajinata. : 

El enfermo fué sacado de la sala antes de que se consiguiera 
hacerle expulsar los vermes que se hallaban en el intestino. 
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Estos huevos que se veian en gran número en todas las prepa- 
raciones eran muy delicados, pues todos los que conservé en 
bálsamo de Canadá, en glicerina y otros liquidos, se alteraron 
- más ó menos profundamente; su membrana externa se puso 
amarillenta, y su interior, en lugar de mostrarse como granu- 
laciones celulares brillantes, parecía más bien estar lleno de 
gotitas de grasa neutra. Finalmente, el opérculo no se lo podía 
distinguir más. 

Como quiera quesea, creo que por el tamaño, aspecto, ete., 
los huevos en cuestión pudieran ser de botriocephalus latus, 
aun cuando, según la literatura existente, no se lo haya e encon- 
trado hasta hoy entre nosotros. 


_——_ 


OBSERVACIONES CLÍNICAS 


HOSPITAL RAWSON 


Servicio de enfermedades génito-urinarias á cargo del Dr. Federico Texo 


CUERPO EXTRAÑO EN LA VEJIGA 
por Joaquín Nin Posadas 


( Interno ) 


En los primeros días del mes de Diciembre del año 
próximo pasado, se presento al consultorio externo anexo 
al servicio, la niña Leonor V., argentina, de 3 años 
de edad, conducida por su madre, que dió los siguien- 
tes datos : 

Que desde los últimos dias del mes de Octubre, su 
hijita, cada vez que orinaba, arrojaba una regular can- 
tidad de sangre mezclada 4 los orines, especialmente 
al finalizar la micción, siendo presa á la vez de vivos 
dolores al nivel de la vejiga y en la región lumbar. 

Que consultados dos médicos de un partido de la 
provincia, donde se hallaba establecida, no supieron 
decirle á ciencia cierta de lo que se trataba, pero que 
se inclinaban á creer que fuera algo á los riñones 
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Se prescribieron unos medicamentos y baños de aslen- 
to calientes que no produjeron ninguna mejoría en el 
estado de la enfermita, por cuyo motivo resolvió: tras- 
ladarse á esta capital y consultar al doctor Texo para 
quien había sido recomendada. 

El doctor Texo, con los datos que anteceden, sospe- 
chó que pudiera tratarse de un cuerpo extraño de la 
vejiga, no quedando de ello la menor duda, una vez 
practicado el examen con el explorador metálico. 

A fin de averiguar la naturaleza del cuerpo alojado 
en la vejiga, causante de las hematurias, se resolvió 
practicar una sesión de endoscopia, la que se verificó 
al día siguiente de la consulta. 

Dispuesto todo lo necesario, se hizo la dilatación de 
la uretra por ser demasiado estrecha para dar cabida 
al cistoscopio. 


Para no dificultar el examen y siguiendo da prác- 
tica indicada, se lavó la vejiga con ácido bórico al 4 %, 
hasta que la solución saliera perfectamente clara. 

Introducido el cistoscopio, é iluminada la cavidad ve- 
sical, se pudo confirmar en efecto la existencia de un 
cuerpo extraño, una horquilla, que varios médicos 
presentes en ese instante, así como la madre de la 
niña, pudieron ver y darse cuenta de su posición en la 
vejiga. 

De 7 centímetros de largo, alojada en el bajo-fondo, 
ocupaba la horquilla una posición transversal, estando 
las dos puntas de sus ramas hacia el lado derecho, 
enclavadas en la pared vesical. Toda su superficie cu- 
bierta de un depósito de uratos, la hacia aparecer de 
color amarillo claro. 

Al día siguiente de este examen, bajo anestesia por 
el éter é iluminada con el cistoscopio la cavidad vesi- 
cal, el doctor Texo extrajo la horquilla por la uretra 
previamente dilatada, con un gancho fabricado al efecto. 

Dos días después, nuestra enfermita fué dada de alta 
habiéndole desaparecido por completo las hematurias y 
los dolores que tanto la molestaron. 

Tuvimos ocasión de volverla á ver, veinte dias dada 
pués de su salida del hospital, sin que hubiera presen- 
tado hasta ese entonces, la menor novedad. de 
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EL PROFESOR G. SEE 


y_--I[L.<A<.XIAKAS> 


+ el 13 de Mayo en París 


El profesor German See nació en Ribeauville ( Alsa- 
cia) el 6 de Marzo de 1818. 

Después de haber hecho sus estudios en el Liceo de 
Metz, se trasladó a París donde se recibió de doctor 
en medicina en 1846. En 1852 era médico de los hospi- 
tales, haciéndose notar ya por sus brillantes conferencias 
sobre clínica médica. En 1866 fué designado para ocu- 
par la cátedra de terapéutica vacante por la muerte 
del ilustre Trousseau. Pero no era agregado. Por esta 
circunstancia, su nombramiento fué recibido con protes- 
tas y con marcada hostilidad de parte de los estudian- 
tes. Pero esta impopularidad no fué sino pasajera. 
Bien pronto su alto valer y su gran talento lo impu- 
sieron á su auditorio; además su enseñanza, por sus 
tendencias materialistas, disgustó 4 los ultramontanos 
de la época. Estos, por intermedio del Senado del im- 
perio, pretendieron intervenir, lo que no tuvo más re- 
sultado qne aumentar la popularidad del nuevo pro- 
fesor, siendo sostenido esta vez enérgicamente por los 
estudiantes. Al año siguiente era nombrado profesor 
de clinica médica en la Charité en reemplazo de Mon- 
neret, y electo miembro dela Academia de medicina 
en lugar de Gríisolles. En 1876 era nombrado profe- 
sor de clínica en el Hotel-Dieu y oficial de la Legión 
de honor. 

El profesor See deja en la ciencia médica un bagaje 
cientifico considerable, habiendo hecho pasar con éxito 
á la práctica las innovaciones que él había enseñado 
en la cátedra. Se le debe la aplicación de medicamen- 
-tos nuevos, hoy universalmente admitidos y empleados, 
como el salicilato de soda, la antipirina, la convallaria 
maialis, los vapores de creosota, la lactosa y el ioduro 


de potasio. Sns trabajos más conocidos son los siguien- 
tes: | > 
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En 1846, los efectos del cornezuelo de centeno sobre 
el corazón y la circulación. 

En 1850, la corea y el reumatismo. 

En 1861, lecciones sobre la uremia y las pneumo- 
nias experimentales. 

En 1866, lecciones sobre la sangre y las anemias. 

En 1877, el tratamiento de los reumatismos por el 
salicilato de soda. 

En 1873, lecciones de la Charité sobre el diagnós- 
tico y el tratamiento de las enfermedades del corazón. 

En 1879, el tratamiento del asma por el ioduro de 
potasio. 

En 1881, las dispepsias gastro-intestinales. 

En 1884, el diagnóstico de las tisis dudosas por los 
bacilos de los esputos y la tisis bacilar de los pulmones. 

En 1885, del tratamiento de la obesidad. 

Idem, de las enfermedades específicas de los pulmo- 
nes. | 

En 1887, del régimen alimenticio. 

Idem, del tratamiento de la jaqueca por la antipi- 
rina. 

En 1889, los medicamentos cardíacos. 

En 1891, tratado de las enfermedades del corazón. 

En 1892, formulario alimenticio. 

Además, proseguia, con la colaboración de gatillo: 
Lagrave, la publicación de un tratado de medicina elí- 
nica en veinte volúmenes. 

Fué el fundador de la Médecine Moderne, impor- 
tante publicación médica de París. 





SOCIEDAD MÉDICA ARGENTINA 


Sesión del 10 de mayo 





EPITELIOMAS PRECOCES 


El Dr. Avelino Gutiérrez presentó dos sujetos de 23 años 
uno y de 26 el otro, operados respectivamente por epitelioma 
de la lengua y del labio inferior. 'En el último se empleó 
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además un «cáustico secreto» del Dr. Aguilar, de cuya eficacia 
había dudado mucho al principio. Hizo notar la edad de los 
enfermos, acostumbrados como se está á considerar como 
rarezas la aparición de esos neoplasmas en la juventud. Son 
más frecuentes de lo que generalmente se cree. El autor 
habia tenido oportunidad de observar otros casos análogos" 
Detalló la operación practicada al primero de los enfermos: 
extirpación total de la lengua, previa ligadura de las dos 
linguales y. traqueotomía. Con la traqueotomía y las liga- 
duras, la operación podía practicarse con limpieza y despacio, 
por la vía bucal, no necesitándose, en consecuencia, abrir el 
suelo de la boca ni dividir el maxilar. 


TUMOR DEL CEREBELO 


El mismo Dr. Gutiérrez leyó la historia de un niño cuyos 
sintomas eran: fuerte dolor de cabeza hacia la región occi- 
pital, contractura de los músculos de la cara, parálisis del 
recto externo derecho, dilatación pupilar, neuro-retinitis de 
ambos ojos, vómitos espontáneos y fáciles, falta de equilibrio 
para caminar en los últimos días de la enfermedad. Inteli- 
gencia, lenguaje, sensibilidad y fuerza muscular no alteradas. 
Estado general y funcional, bueno; no había fiebre. Se diag- 
nosticó tumor del encéfalo. Por el dolor localizado, la con- 
tractura permanente de los músculos de la nuca, y las per- 
turbaciunes en la marcha, etc., se radicó el tumor en el cerebelo; 
el cerebro funcionaba normalmente. Por la evolución rápida 
se pensó en un quiste ó en un sarcoma. Se intervino trepanando 
en la fosa occipital superior: el resultado de la exploración 
en toda dirección no dió resultados. La sustancia cerebral se 
hernió varias veces por no haber suturado la “duramadre. 
Murió dias después dela operación, en que seabrió el ventri- 
culo lateral y se vació la gran cantidad de liquido que conte- 
nía. Cuando no se localizaba la lesión y no se tenia la suerte de 
caer sobre ella, la trepanación era poco útil como elemento de 
exploración : pero en cambio, al descomprimir la masa ence- 
fálica, se aliviaban algunos sintomas penosos. ¿Por qué no se 
suturó la duramadre? El mismo autor se reprochó no haber 
suturado la duramadre, lo que dió lugar áque el cerebro se 
herniase varias veces y se rompiera la pared del ventriculo. 
En la autopsia seencontró un tumor en el cerebelo : nada en 
el cerebro ni en las meninges. 
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Dr. Padilla.—Voy á ocupar la atención un momento. El Dr. ) 
Gutiérrez nos ha hablado de un cáustico secreto que se usa 
en su servicio contra los epiteliomas, y declaro. que me ha 
hecho mala impresión lo del «secreto», porque en medicina 
no puede ni debe haber nada secreto. Esto de lado, referiré 
brevemente la historia, aunque incompleta, por no estar pre-- 
venido, de tres enfermos que estuvieron en mi servicio y que 
fueron tratados también por un cáustico, pero de composición 
conocida. Estos enfermos habían sido vistos por muchos 
otros médicos particulares y de hospital y diagnosticaron 
todos lo mismo; el diagnóstico histológico se hizo en el labo- 
ratorio de la Asistencia Pública. El Dr. Tatti, aquí presente, 
vió el corte en el último caso. Los enfermos llegaron al ser- 
vicio en detestables condiciones: no podían vivir más. El 
primero de ellos con un epitelioma en el labio inferior, horri- 
blemente ulcerado, murió después de tres ó cuatro aplicaciones. 
El segundo abandonó el servicio después de seis ú ocho apli- 
caciones, tal vez por no querer soportar más los dolores terri- 
bles que debió sufrir en cada curación. La tercera observación 
es más completa. Se trataba de un hombre de 36 á 38 años, 
que fué visto por los Dres. Gandolfo y Palma en el Hospital 
de Clínicas. 


Entró á mi servicio pesando 57 kilos, sumamente enflaque- 
cido, abatido, con grandes dolores. Desde el primer momento 
se aplicó el tópico, el «cáustico inteligente», como lo llama 
su inventor, el Sr. Gaviño, de Méjico, combatiendo el dolor 
que producía con morfina, etc., la renovación del cáustico se 
hacía cada vez que se cala la gruesa escara de la anterior 
aplicación. Al cabo de poco tiempo el tumor habia dismi- 
nuido muchisimo de volumen, y todos los sábados que había 
designado para pesarle, se notaba un aumento sensible hasta 
llegar a la cifra de 63 kil. El enfermo últimamente se había 
reanimado, tanto, que pedia licencia para salir con mucha 
frecuencia, y á veces salia sin permiso; pero jamás le 
hice observación alguna, y al contrario, le rodeaba de consi- 
deraciones, porque tenia interés de conservarle para observar 
más su marcha y presentarlo á la Sociedad. El mismo, últi- 
mamente ya se creía «casi sano», según su propia expresión. 
Un buen dia, abandonó el servicio sin haber sabido nada más 
de él. El practicante Sr. Darbon que le hacía las curaciones, 
levantó la respectiva historia. Está de más que diga que 
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no puedo A conclusiones, ni siquiera formar oOpi- 
nión. 

Pero lo que sí puedo decir, es que los enfermos sufren horri- 
blemente, á pesar de recurrir á todos los medios conocidos 
para combatir el dolor. 

DIAGNÓSTICO BACTERIOLÓGICO RÁPIDO DE LA FIEBRE TIFOIDEA 


. Tattr.—La dificultad que se presentaba hasta ahor?, para 
o: un diágnóstico diferencial, entre el bacilo Eberth 
y el bacilo coli, ha sido resuelta por BElsner quien despues 
de prolijas investigaciones, ha encontrado que entre los nume- 
rosos medios de cultivo que había usado, los terrenos nutriti- 
vos ácidos á los que se ha añadido ioduro de potasio, permi- 
tian la diferenciación buscada. 

Elsner procede del modo siguiente: hace hervir extracto 
de papas (1/2 kilo por un litro de agua), con gelatina ordina- 
ria, y neutraliza con solución normal de soda, hasta que el 
medio tenga una débil acidez (seguir la indicación de Holx); 
filtra y esteriliza y por último agrega el ioduro de potasio al 
1 por ciento. 


En este medio el bacilo tífico crece lentamente. En cambio 
la colonia del bacilo coli es ya visible á las 24 horas de sem- 
brado. Las colonias tificas se notan recién después de las 
48 horas, con un color blanquecino y como constituidas por 
gotitas de agua, encontrándose las del bacilo coli, mucho 
más desarrolladas, y teniendo un color amarillo obscuro. 

Este procedimiento es tan sensible que Elsner ha podido 
reconocer la presencia del bacilo Eberth, aun en líquidos en 
que se encontraba en muy pequeño número. 


Toma una ese de platino de cultura tifica y la mezcla con 
20 veces de cultivo de coli y agrega al todo 2 litros de agua 
ordinaria. 

Toma 1 ce. de esta mezcla y diluye en otros dos litros de 
agua, y repite nuevamente la misma proporción. En esta 
solución, que se expresa diciendo que 1: 8.000.000, todavía 
se reconoce fácilmente el bacilo Eberth. 


Aplicó el procedimiento al estudio de las deyecciones en 17 
_tíficos, obteniendo resultados positivos en 14. Los otros dos 
casos, se hallaban ya en el 6% septenario,. 


Chantemesse estudió las deposiciones de 16 enfermos que 
habían tenido ó tenian fiebre tifoidea. 
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En 13 casos los resultados fueron positivos. La negación en 
los otros tres lo atribuye á error de técnica. 

Además permitiría este nuevc método, utilizar desde El 
principio, la seroterapia de la fiebre tifoidea, en cuanto sea 
resuelta de una manera definitiva. 

Hemos experimentado el método que acaba de indicarse en 
el laboratorio de la Asistencia Pública y he aquí los resultados 
obtenidos: 

Se han estudiado 13 aguas (de pozo y de algibe) remitidas 
por la Dirección General, y procedentes de sitios donde 
tuvieron lugar casos de fiebre tifoidea. Los resultados han 
sido negativos para el bacilo Eberth y el bacilo coli. El 
mismo resultado obtuvimos del agua corriente tomada de la 
canilla del laboratorio. - i 

Experimentalmente mezclamos bacilo Eberth y bacilo coli 
(1 ese del uno, por 10 del otro) en 2 litros de agua y pudimos 
reconocer la colonia del bacilo Eberth, hasta varios dias des- 
pués de la siembra. 

El bacilo tifico en el agua, muere, como se sabe, con extraor- 
dinaria rapidez, y de consiguiente, este método no está 
llamado á producir en este sentido ventaja de importancia. 

La aplicación de este procedimiento al estudio de las deyee- 
ciones de individuos, sospechados tificos, ha dado los resulta- 
dos que se consignan más abajo. 

Hospital San Roque—Sala la No 24—No hay Eberth 
Diagnóstico : Disentería aguda (después de autopsia). 





» » »  —Sala la No 26—Hay bacilos Eberth. 
Diagnóstico: Fiebre tifoidea, 





» » »  —Sala 22 No 18—Hay bacilos Eberth. (1) 
Diagnóstico: Fiebre tifoidea. 





» » »  —Sala 2a No 5—Hay bacilos Eberth. (2) 
Diagnóstico: Fiebre tifoidea. 





» » »  —Sala 2a No 16—Hay bacilos Eberth. 
Diagnóstico : Fiebre tifoidea. 
(1) Este mismo análisis se ha repetido, 4los 4 dias de hallarse en convale- 
cencia el enfermo y no se hallaron bacilos Eberth. 


(2) Se repitió á los dos días en convalecencia—Hay Eberih, 
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Hospital San Roque—Sala Niños No 20—No hay bacilos Eberth. 
Diagnóstico: Fiebre tifoidea. 


Atribuyo el resultado negativo en este caso á la demasiada 
acidez del medio que usé, 
ÁS 
Hospital San Roque—Sala de Niños No 14—Hay bacilos Eberth. 
Diagnóstico : Fiebre tifoidea. 





» » » 


—Sala de Niños No 2—Hay bacilos Eberth. 
Diagnóstico: Fiebre tifoideo. 





» » » 


—Sala de Niños No 30—Hay bacilos Eberth. 
Diagnóstico: Fiebre tifoidea, 


Hospital Rawson—Sala 2a No9—No hay Eberth. 


Diagnóstico : Influenza abdominal (forma tifoidea. 


Exámen particular, enviado por los Dres. Señorans y Aysa- 
guer.—No hay Eberth, se repitió diversas veces el análisis, 
con el mismo resultado. Y se comprobó por la marcha ulte- 
rior que no se trataba de fiebre tifoidea. 

Debemos hacer notar que todos los análisis se han efectuado 
sin conocer previamente el diagnóstico clínico como podrán 
aseverarlo los colegas encargados de los servicios citados. 

En resumen: no se ha podido hallar el bacilo Eberth, ni 
el bacilo coli comune, en 13 análisis de agua, procedentes 
de sitios donde ha habido fiebre tifoidea. 

Los exámenes de lás materias fecales, nos han permitido 
establecer el diagnóstico de fiebre tifoidea en 7 casos. 

Los 3 casos restantes dieron resultado negativo. En uno 
de ellos debido á un error en el medio nutritivo, y en los 
otros dos por tratarse, en uno, de una influenza abdominal 
(forma tifoidea) y en el otro, de una disentería aguda (forma 
tifoidea), comprobada despues de autopsia. 


COMUNICACIÓN PROVISORIA 


Otro de los problemas que es necesario resolver, para poder 
llegar á la curación de la fiebre tifoidea mediante la serote- 
rapia, es el aumento y la persistencia en el poder virulento 
del bacilo, cosa que parece ya ha conseguido Chantemesse, 
quien ha preparado un suero con un poder preventivo tal, 
que un quinto de gota, inoculada 24 horas antes á un chan- 
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chito, evita un desenlace fatal con una dosis de toxina tífica, 
mortal para animales testigos. 

Ha tratado por ese suero á tres tíficos, los que á los siete 
días, se encontraban curados. 

Pero Chantemesse ha guardado hasta el presente la forma 
en que procede á la inmunización, ó más bien dicho, á la exal- 
tación de la virulencia del bacilo. 

Sin pretender llegar á resolver el problema de una manera 
absoluta, estoy ensayando un procedimiento propio, para 
poder conseguir el aumento en virulencia del bacilo tífico y 
del bacilo coli. ; 

Cultivo ambos microorganismos en caldo preparado con ' 
; carne, que ha sufrido la fermentación pútrida, durante algu- 
| nos días, y al que se hace pasar una corriente de hidrógeno 
sulfurado, preparado por los medios ordinarios, hasta que se 
obtenga la saturación del liquido. : 

En esta forma de cultivo trato de llenar y estudiar las con- 
diciones habituales en que viven en el intestino el bacilo de 
Eberth y el bacilo coli. : 

Esto constituye una comunicación provisoria sobre este * 

- procedimiento, y en lo sucesivo tendré nuevamente ocasión 
-de indicar los resultados que haya obtenido. 


a 


PUBLICACIONES RECIBIDAS 


L'INSTITUT D'HYGIÉNE EXPERIMENTALE DE L'UNIVERSITÉ DE 
MONTEVIDEO. Publication faite á Pocasion de son inauguration, 
par le professeur Sanarelli (le 16 Mars 1896 ). 


—Higiene pública y cuestiones sociales. Conferencia dada 
el 16 de Marzo de 1896, en la Universidad de Montevideo, al 


inaugurarse el Instituto de Higiene Experimental, por el pro- 
fesor José Sanarelli. 


— Etude clinique sur 64 cas de trepanation du crane, par le 
Dr. Just Lucas Championniére. Paris. 


—LA BICYCLETTE, conférence faite á Caen au Congrés de 
l association francaise pour lPavancement des sciences, par 
e Dr. Just Lucas Championniére. Paris. : 


— LA HERNIE OMBILICALE, thérapeutique et cure radicale, 
par le Dr, Just Lucas Championniére. Paris. 


— LAS PALPITACIONES DE ORÍGEN DISPÉPTICO, por el Dr. don 
Nicolás Rodríguez y Abaytúa. Madrid. 
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LAS AMPUTACIONES DEL PIÉ 
Por el Dr. Diógenes Decoud 


Profesor sustituto de Clínica Quirúrgica 





Para las operaciones de mutilación metódica del pie, 
existen procedimientos tan numerosos y variados como 
en ninguna otra región, y esta extraordinaria multiplici- 
dad no proviene sinó delas dificultades que se han encon- 
trado para asegurar el porvenir protético del muñón. 

Aqui, en efecto, no se trata simplemente de la fácil 
obra de cubrir una extremidad ósea con piel y múscu- 
los. Como aparato de sostén, el pié tiene bajo la apa- 
riencia fina y delicada de las formas, una estructura 
arquitectural compleja, en que las masas óseas pequeñas, 
numerosas, de conformación variada, se disponen de un 
modo tal que pueda asegurar la fijeza de la bóveda sobre 
pilares de sosten. Ligamentos fuertes y resistentes, con- 
tribuyen á mantener la inalterabilidad de su resistencia 
y tendones numerosos agregan su acción á la vez que 
sirven para trasmitir el movimiento, facilitado por las 
articulaciones más O menos móviles, ó de extensión limi- 
tadísima según sus funciones. 

El panículo adiposo del talón, denso y elástico, la 
masa muscular de la planta que llena la concavidad “del 
tarso y del metatarso á la vez que sirven de almohadi- 
lla para atenuar la trasmisión del peso, llenan y auxilian 
el mantenimiento de la bóveda. 

Si sobre un plano horizontal colocamos el esqueleto 
óseo del pié, desprovisto de sus ligamentos se observa 
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que la planta se apoya en tres puntos, correspondientes, 
atrás, á los tubérculos posteriores del calcáneo, adelante 
á la cabeza del primero y del quinto metatarsiano, —y el 
conjunto del esqueleto forma una concavidad, continua- 
da del tarso al metatarso, de modo que constituye el 
sistema de una bóveda de tres pilares. 

En el pié, con sus cartilagos de espesor variable, con 
sus ligamentos poderosos y los tendones activos que 
tienen sus inserciones en el tarso ó en la extremidad 
posterior del primero y quinto metatarsiano, las super- 
ficies de apoyo se distribuyen un tanto más, pero se 
conservan sin embargo, los puntos fundamentales. En 
el pié entero, es bien perceptible el abovedamiento de 
la región plantar interna, mientras que del lado exter- 
no apoya sobre el suelo uniformemente en toda su exten- 
sión. Así, el pié se presenta bajo la apariencia exterior 
de una bóveda con apoyo por una parte en el talón, y 
la mitad anterior del borde interno, por la otra, en todo 
el borde externo de la planta, cuboides y quinto metatar- 
siano y accesoriamente en la porción submetatarsiana y 
en la cabeza misma de los metatarsianos. 

En los individuos habituados a andar sin calzado, en 
muchos otros por estructura congénita, y casi siempre 
en los individuos de la raza negra, el abovedamiento de 
la planta es menos acentuado ó bien apenas se dibuja 
sobre el lado interno, de modo que la apariencia, es la de 
un pié plano fisiológico, pero sin llegar á las desviaciones 
óseas, con deformación, que caracterizan el pié plano pa- 
tológico. 

Xl peso del cuerpo se trasmite á la bóveda por medio 
del astrágalo, que hunde su polea en la mortaja tibio- 
perone. El astrágalo á su vez se articula por su cabeza 
convexa con la excavación del escafoides que á su vez 
ofrece superficies articulares á los tres cuneiformes; por 
la parte inferior el mismo hueso reposa sobre dos puntos 
del calcáneo, la tuberosidad menor que le sirve para 
impedir el movimiento de báscula hácia adentro, y la 
cara superior, que empieza á un dedo por detrás de la 
gran tuberosidad. Por la extremidad anterior de esta 
tuberosidad el calcáneo está fijo al cuboides, que se arti- 
cula directamente con los dos últimos metatarsianos. 
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Estos dos sistemas de articulaciones, por adentro la astrá- 
galo—escafo-cuneiforme, por afuera la calcáneo—cuboi- 
dea, mantienen por la solidaridad de su disposición la 
fnerza de resistencia de la bóveda, de modo que las 
transmisiones se distribuyan uniformemente. 


El astragalo, ligeramente inclinado abajo y adelante, 
es la llave de esta bóveda en la transmision del peso. 
Si le faltan los dos puntos de apoyo que le suministra 
el calcáneo, entonces perderia su ligera oblicuidad, que- 
daria horizontal y la trasmisión del peso dá la parte 
anterior disminuiria considerablemente, volviendo apla- 
nada la forma cóncava del plano inferior del tarso. 

Por consiguiente la integridad arquitectural quedaria 
perturbada; y la marcha, aunque posible seria menos fácil, 
por más que con el tiempo el pié pueda habituarse á 
su nueva estática. | 


La supresión del quinto metatarsiano y aun quizá la 
del cuarto y quinto no comprometerían al principio sino 
en poco grado la buena marcha; perono seria mas asi sl se 
agregara al mismotiempo la supresión del cuboides, por- 
que quedaría interrumpida de un modo vicioso la con- 
tinuidad del arco externo de la bóveda. Consiguiente- 
mente, hundimiento de la gran apófisis del calcáneo y 
desviación progresiva de una ó varias partes del arco 
interno. 


El pilar interno tiene mucha más importancia, por- 
que aunque la transmisión se distribuye en seis huesos, 
la continuidad del arco es directa sobre todo el lado 
interno, hasta la cabeza del gran metatarsiano. La sección 
de esta sola porción, y con mas razón de todo el hueso, 
suprimiria desde luego jun punto de apoyo indispensable. 


El abajamiento del arco interno sería la consecuencia 
inmediata, con todas las desviaciones secundarias, con- 
secuencias mas Ó menos lejanas, originarias del valgus, 
que si llegara 3 ser doloroso obligaria á una nueva inter- 
vención. La resección de la cabeza del metatarsiano es 
ya suficiente en muchos casos para dificultar la marcha. 

La estirpación del segundo y tercer metatarsiano, 
parcial ó total, lo cual será raro en las condiciones actua- 
les de la cirugía, crea por si sola, dificultades ulterio- 


300 AÑO XIX—TOMO XIX—ANALES 


res para la marcha y desviaciones dolorosas de los meta- 
tarsianos laterales. 

La extirpación total del metatarso, que constituye la 
desarticulación de Lisfranc, con un muñón espeso y bien 
nutrido, si bien produce un abajamiento de la bóveda, 
este abajamiento es uniforme y los puntos de apoyo 
se localizan entonces en el gran cuneiformes y.en el 
cuboides. Un poco mas favorable aun sería la sección 
del metatarso en la base, porque a la vez de aumentar la 
extensión de esa base conservarla las inserciones tendi- 
nosas de los peronés y del tibial anterior. 


Cuando la extirpación, 4 más de la mitad anterior, 
comprende una porción del tarso, entonces la estática 
del pié sufre notablemente. Se observa esto principal- 
mente si la eliminación llega á la mitad del tarso, como 
en la desarticulación de Chopart. En esta operación des- 
aparecen por completo todos los accesorios de los puntos 
de apoyo anteriores, en tanto que el posterior queda 
conservado. En el estado normal la extremidad poste- 
rior del calcáneo es la única que reposa sobre el suelo, 
en tanto que la extremidad anterior se dirige arriba y 
adelante; el astrágalo reposa sobre este hueso y se apoya 
en el escafoides, de modo que en cuanto se secciona la 
mitad del tarso, el borde anterior del calcáneo que per- 
manecia en alto, baja, y el hueso queda horizontal, arras- 
trando al astrágalo. Este, que a su vez servia de punto 
de apoyo, recibe ahora el peso del cuerpo sobre su 
porción posterior, circunstancia que mas ó menos pronto 
lo hará deslizar adelante y por consiguiente el cóndilo 
articular irá á pugnar con la sola resistencia que le 
opone la almohadilla de las partes blandas del muñón. 
Agréguese á esto que suprimidas las inserciones de los 
tendones anteriores, el triceps sural ejerce su acción 
sin ser compensada y contribuye á elevar el talón. 
Pero, aun sin esta circunstancia, el peso transmitido por 
la mortaja tibial sobre el astrágalo se produce en tal 
dirección, queese hueso tiende forzosamente a deslizarse 
hácia Ola Teóricamente este resultado sería inmevl- 
table y en la práctica se observa con frecuencia, á pesar 
de las numerosas modificaciones que se han intentado 
para impedirla, El hecho de que algunos que han sufrido 
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la desarticulación medio-tarsiana hayan podido marchar 
durante algún tiempo, no constituye sino una excepción 
á los muchos resultados funestos de esta operación. Vol- 
veré sobre este punto. 

La eliminación aislada del astrágalo no determina en 
la práctica las malas consecuencias de la supresión par- 
cial de los otros huesos del tarso y metatarso. Ya Ollier 
había hecho notar la impunidad con que el organismo se 
priva de este hueso, al punto de que, sobre todo en 
los sujetos jóvenes, su eliminación apenas modifica la 
marcha, de modo que no priva nada el movimiento ni 
la facilidad y precisión de esos movimientos. Esto pro- 
viene de que el astrágalo, encajado en la mortaja tibial, 
forma como parte integrante del segmento superior que 
luego baja y se acomoda á los huesos restantes, sin mocdi- 
ficar sensiblemente la concavidad de la bóveda. Luego, 
como se conserva la continuidad del arco externo, la del 
arco interno no sufre, debido á la integridad de las porcio- 
nes más importantes del arco, que aseguran la estab1- 
lidad de la bóveda y por consiguiente los puntos prin- 
cipales de apoyo y de sostén. 

Ambrosio Paré en todos los casos, para evitar los 
fracasos de las Operaciones parciales del pié, recurria 
desde luego a la amputación de la pierna en el sitio de 
elección, que por lo menos aseguraba la marcha al mu- 
tilado con el uso del pilón. Se justificaba esto en su 
tiempo, y no debe extrañarse, cuando aún hoy en el 
pié, no puede ser aplicado el gran principio de amputar 
en el punto más alejado del tronco. 

La desarticulación de L£Lignerolles, que consiste en 
eliminar todos los huesos del metatarso y del tarso, 
menos el astrágalo, deja este hueso casi en la posición 
normal que ocupa en la mortaja, y sl todas las otras 
condiciones del muñón han sido salvadas, la operación 
deja una base de sustentación sólida, móvil y firme. 

Estas rápidas y brevísimas consideraciones van á 
servirnos para estudiar las numerosas operaciones de 
este Lrozo. 


Las mutilaciones metódicas que se practican en el 
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pie, consisten en la estirpación de segmentos longitu- 
dinales, de segmentos transversales ó de una porción 
de esos segmentos, lo que constituye las resecciones. 

No me ocuparé de la amputación parcial ó total de 
los dedos, recordando solamente que en estos seg- 
mentos, como en la mano cuando se trata de la ampu- 
tación de los dedos del medio, conviene siempre hacerla 
total, y agregar aún la resección de la cabeza del 
metacarplano correspondiente, para evitar las com- 
presiones 4 que se exponen las prominencias de esos. 
huesos. 

Las amputaciones longitudinales son las que com- 
prenden los dedos con sus metatarsianos, y aun con 
los cuneifornes y el cuboides. De las referencias pre- 
liminares que he hecho, se puede haber notado que las 
únicas Operaciones que no comprometen la marcha 
en el porvenir, son las de uno de los metatarsianos del 
medio, el segundo ó tercero, ó bien la del quinto. 


La estirpación simultanea del cuboides con los meta- 
tarsianos externos, suprimiría un punto de apoyo im- 
portante, capaz de determinar desviaciones dolorosas. 

He observado casos en que la amputación ó la re- 
sección del primer metatarsiano ha obligado despues, 
por causa del valgus, á una intervención secundaria. En 
un caso de carie de la articulación metatarso-falangiana 
del dedo gordo, me vi obligado, á fin de eliminar toda. 
la porción enferma, á seccionar la cabeza del metatar- 
slano correspondiente : la herida, con un buen muñón, 
curó por primera intención; pero el muñón, aun des- 
pués de tres meses, a pesar de su buena apariencia, 
sigue siendo, tan doloroso que invalida al paciente, obli- 
gándolo á apoyar la planta sobre el lado externo. Aquí, 
sin embargo, no se trata exclusivamente de perturba- 
ciones por cambio en la estática del pié, sino tambien 
por una neuritis anterior 4 la operación, puesto que la 
lesión, que databa de varios meses, era igualmente dolo- 
rosa desde entonces. Pero aun sin esta circunstancia, yo 
creo que esta operación está destinada á no dar siempre 
buen resultado, pensando en el cambio notable que se 
produce al eliminar la ancha porción que constituye un 
punto de apoyo fundamental, sustituída por la extre- 
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midad adelgazada del metatarsiano, que se hunde de 
punta en la porción blanda del muñon. 

Menard ha publicado 4 este respecto algunas obser- 
vaciones interesantes, en que se señalan las desviaciones 
acentuadas del pié después de la extirpación de la arti- 
culación metatarso-falangiana, 0 del primer metatarsia- 
no, solo ó con el primer cuneiforme. (Congrés Francais de 
Chirurgie, 1893). Las excepciones 4 esta regla, no 
serán sinó para ciertos individuos, debido á la disposi- 
ción arquitectural distinta del pié, ó en aquellos en 
quienes por su edad sea posible la amputación sub-cáp- 
sulo-perióstica . 

Veamos las amputaciones transversales. Estas pueden 
ser del tarso ó del metatarso. 


Las del metatarso comprenden una porción ó su tota- 
lidad, es decir, la desarticulación de Lisfranc. Para que 
estas operaciones esten indicadas sería menester un trau- 
matismo de tal naturaleza que produjera una destruc- 
ción violenta del dorso y de los huesos, con integridad 
de la planta. El azar de los traumatismos es capaz 
de producir esta extraña lesión, pero con todo, mu- 
chos de los casos de esa naturaleza que antes indica- 
ban la amputación, hoy quizá estarian más limitados 
por intervenciones económicas. La localización de un 
tumor maligno en el dorso, la producción de un con- 
droma voluminoso, serían OLAS de las causas de esta 
operación. | 

La desarticulización de Lisfranc se practica de mu- 
chos modos. 2isfranc hacia un colgajo único por tras- 
fixión, pero de este modo, á más de la pobreza del 
muñón, quedaba en descubierto la eminencia de los 
cuneiformes. Farabeuf aconseja un pequeño colgajo 

dorsal y, después de disecar cuidadosamente el col- 
gajo plantar, desarticular. Chalot abre primero la 
articulación, luego traza el colgajo plantar y lo diseca 
de atrás adelante por desosamiento. A/bert procede del 
mismo modo, usando solo el bisturi. Lobker y Koenig 
cortan como Lisfranc, por trasfixión. Duval hace dos 
colgajos, dorsal y plantar, lo cual evita la gran exten- 
sión del colgajo plantar, y suprime el golpe de Lzsfranc 
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atacando directamente por la región plantar la llave 
de la articulación. Combalat ha usado en un caso 
especial los colgajos dorsal interno y plantar externo. 
Hey desarticulaba los cuatro metatarsianos externos y 
serraba el primero; otros sierran el segundo ó bien 
desarticulan los tres externos y slerran los dos in- 
ternos. ; 

El acortamiento del pié es de veinticinco a treinta 
milímetros. El operado de Verneuil marchaba sobre 
el borde externo, lo cual ha dado lugar á que Lobker 
crea que se debe colocar siempre después de esta Ope: 
ración un aparato de compensación, porque suprime 
uno de los pilares anteriores de la bóveda plantar; 
existen en efecto hechos que justifican este parecer, 
pero en mayor número de ocasiones ha dado buen 
resultado. 

SI llegara el caso rarísimo de practicarla (1) la 
amputación en la base de los metatarsianos, s siguiendo 
la curva normal que tienen, sería siempre más venta- 
Josa que la desarticulación de Lisfranc, de ejecución 
más compleja, que deja la eminencia del primero y 
tercero cuneiformes, y las hendiduras del segundo, y del 
cuarto, 4 más de la sección de los tendones que tie- 
nen sus inserciones laterales. Esta misma amputación 
en la base valdría más que la sección transversa en la 
parte media de los metatarsianos, que es la porción 
más adelgazada de esos huesos. 


La desarticulación medio tarsiana ha sido sometida 
á prueba mayor número de veces. Como requiere tanta 
tela plantar como la de L£L2s/ranc, se discutia en otro 
tiempo sobre el valor comparativo de una y otra: 
Velpeau creyó definir la cuestión diciendo que las dos 
operaciones debian conservarse y no dañarse recipro-' 
camente, puesto que corresponden úá lesiones diferentes. 

En realidad los resultados de antes eran tan acciden- 
tales en esas operaciones, que la discusión tenia razón 
de ser. Los fracasos deplorables de la operación obli- 


(1) En 1875, Schede no había logrado reunir sino 63 casos en toda la líte- 
ratura médica. 
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gaban á la vez á la inventiva de nuevos procedimien- 
tos 0 modificaciones de los métodos existentes. 

La incisión primitiva de Chopart, sistematizada por 
Duval, ha sido mejor de todas las que le sucedisron. 
El colgajo dorsal tenia cuatro centímetros, el plantar 
cuatro dedos, de modo que la operación era practica- 
ble en las lesiones que llegaran aún á la mitad del 
_metatarso. Richerand, ¿ fin de facilitar la desarti- 
—culación, hacia un solo colgajo plantar prolongado 
hasta la articulación metatarso -falángica.  Sedillol 
prefería un colgajo plantar interno, procedimiento que 
permite la operación aun con lesiones muy extensas. 
Chalot aconseja un procedimiento circular, que es al 
fin el de Duval, sin las incisiones laterales, lo cual 
hace de tal modo difícil el descubrir la articulación, 
que sin la legra sería poco practicable. Lobker y 
Koentg desarticulan primero, luego trazan el colgajo 
plantar y cortan por trasfixión, de modo que se facl- 
lita cuanto es posible el mal éxito de la operación. 
Agréguese luego la incision dorsal de Baudens, los 
dos colgajos laterales de Poullain, los tres colgajos de 
Gunther, el ovalar de Guthrie, el lonsángico de B/as- 
sius. : 
Modificaciones de la misma desarticulación, son aque- 
llas que pretenden conservar más Ó menos una porción 
ósea, para evitar los inconvenientes de la operación. 
Unos proponían serrar los tres cuneiformes y el cuboi- 
des, 0 bien conservar el escafoides y el cuboides ( Jobert ). 
Otros sierran el escafoides y el cuboides, ó sierran sola- 
mente el cuboides y dejan el escafoides (Bona ), ó bien 
conservan solo el escafoides ( Laborte ), Ó conservan la 
mitad del cuboides (Hayvard ).—Blassius, Fergusson 
y Roux, para evitar la prominencia del astrágalo, lo 
serraban hasta el cuello. Recientemente, Laguatte ha 
propuesto la extirpación total del astrágalo (Lyon med. 
Feb. 16 de 1896 ). 

Delorme prefiere cualquier otra desarticulación del 
pié antes que la de Choparl, y aconseja adoptar, como 
procedimiento general, la sección tranversal en cualquier 
punto, en vez de las desarticulaciones regladas. 

Esta idea, como la desarticulación medio-tarsiana y 


306 AÑO XIX—TOMO XIX— ANALES 


las modificaciones que acabo de mencionar, sea por las 
incisiones, sea por la porción ósea que dejan, no tienen 
en vista sinó la supresión de una porción enferma y 
crear un muñón, pero sin tener en cuenta ni la arquitec- 
tura del pié, ni el porvenir de ese muñón. Luego, es 
tiempo ya de convencerse de la importancia que tiene 
la disposición normal de los huesos del pié, y que no 
es posible alterarla impunemente. 

La desarticulación de Chopart es la que más ha ser- 
vido para esta experiencia, debido á la inversión del 
muñór que es tan frecuente. Se han atribuido las causas 
de este penoso accidente á la tensión del tendón de 
Aquiles, al abajamiento de la gran apófisis del calcáneo, 
á la presión de la tibia sobre el astragalo. Los medios 
aconsejados para evitar el abajamiento han sido la sec- 
ción del tendón sural, la sutura de los tendones anterio- 
res á los posteriores, para el cual A/berf ha ideado un 
procedimiento especial, la conservación de otros huesos 
del tarso ó la sección del cuello del astrágalo. En el 
hecho la mejor manera de evitar el accidente, es evitar 
la operación. 

Todas las circunstancias que acabo de mencionar 
tienen su parte de acción en el fracaso de la operación. 
Es sobre todo el cambio en la disposición arquitectu- 
ral de la bóveda plantar, la causa más manifiesta. Los 
arcos de esta bóveda, el que se continúa con el esca- 
foides y el que sigue á la gran apófisis del calcáneo, 
quedan interrumpidos en su punto más elevado. El: 
abajamiento es inmediato, porque las articulaciones 
astragalo-calcáneo y tibio- peroné - astragalina, están 
dispuestas para servir de sostén en otra disposición, 
y si ésta cambia, forzosamente tiene que sufrir en su 
situación. El eje de la mortaja tibial no pesa mas 
sobre la convexidad del astrágalo, sinó más atrás, bus- 
cando apoyo en el calcáneo, y el astrágalo por con- 
siguiente tiende á enuclearse. El tendón de Aquiles 
presta auxilio en ese sentido y entonces el abajamien- 
to es inevitable, en más ó menos tiempo, á no ser que 
circunstancias extraordinarias, muy raras, contribuyan 
de otro modo para mantener fijo el hueso en posición 
fisiológica. La práctica confirma estas deducciones, y 
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son escasos los casos que escapan á esta deformación 
secundaria del muñón, tan mortificante, que obliga á 
una nueva Operación. 

Para evitar estos fracasos ó bien cuando no quedaba 
piel suficiente, se ensayó sustituir la desarticulación 
de Chopart por otras del tarso, y asi tenemos la sub- 
astragalina, que Perriín considera en todos los casos 
muy superior; la sub-astragalina con conservación par- 
cial del calcáneo, de Tripier; la desarticulación tibio- 
tarsiana por el método de S1 yme, que los cirujanos 
ingleses consideran superior á cualquier otra de las 
amputaciones del pié, y las modificaciones de esta ope- 
ración, por P?irogoff y Pasquier- Le Fort. 

La sub-astragalina elimina todo el tarso menos el 
astrágalo. Esta operación, concebida por Lignerolles, 
fué ejecutada primero por Traille, en Escocia, luego 
por Textor, después por Malgaigne en 1845; pero fué 
acogida con poco entusiasmo, y aun quedo olvidada, 
hasta 1875, en que Perrín hizo su elogio en presencia 
de un brillante éxito. 


Las incisiones varían, para practicarla, entre los dos 
colgajos laterales de L+gnerolles, el dorsal de Lisfranc, 
el taloniano de Textor, el oval de Verneutl, la raqueta 
á cola corta de Roux, ¿4 cola larga de Perrín, el inter- 
no de Malgaigne y el plantar interno de Farabeuf. 
Él valor de esta operación me obliga á detenerme 
sobre estos procedimientos. 

El colgajo taloniano adoptado por Textor, por Gurtlt, 
por Langenbeck, es análogo al de Syme, pero un 
poco más extenso. Empieza á un dedo bajo cada ma- 
léolo, y la incisión dorsal llega hasta la articulación 
de Chopart. Se diseca la piel del talón hasta las tube- 
rosidades del calcáneo, se abrela articulación astragalo- 
escafoidea sin interesar la calcáneo-cuboidea, se penetra 
luego en el hueco sub - astragalino y se atras el pié 
para separar el tendón de Aquiles. ste procedimiento 
es también el de Ashurst, que no lo diferencia sinó 
por la mayor longitud del colgajo taloniano; pero de 
cualquier modo las dificultades de la operación son 
muy grandes y. exponen a herir los vasos que nutren 
el colgajo; deja además una cicatriz terminal que se 
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vuelve frecuentemente plantar, por poco que actúe el 
tendón de Aquiles. 

La incisión oval de Verneu?l deriva de la anterior, 
probablemente para hacerlo más practicable, pero aún 
asi es de dificil ejecución; requiere más piel que el talo- 
niano, y es susceptible de las mismas objeciones. ' 

En la raqueta de Roux y Nelaton es fácil notar que 
queda mucha piel plantar, de modo que cubriria el 
hueso con más seguridad que el trazado de Te.xtor. 
Perriín practica también la incisión á raqueta, pero 
más extensa en todos los lados. Parte del borde in- 
terno del tendón de Aquiles pasa á tres centimetros 
bajo el maléolo perone, llega 4 la extremidad posterior 
del quinto metatarsiano, se encurva hacia adentro 
hasta la articulación cúneo-metatarsiana y cruza la 
planta del pié para reunirse á la primera incisión 4 dos 
centimetros detrás del quinto metatarsiano. Esta incl: 
sión, que es evidentemente mayor quelo necesario, per- 
mitiria practicar la operación de T'ripier, dejando la, 
porción inferior del calcaneo con lo cual se proponía 
este autor remediar al equinismo en la desarticulación 
de Chopart. 

La incisión de Malgaigne, que consiste en dejar un 
colgajo interno prolongado hasta la mitad del eje lon- 
eltudinal de la planta, ha sido modificada por Farabeuf, 
en el sentido de hacerla plantar é interna para cubrir 
mejor el muñón. Este colgajo no es mayor que el 
de Perrín, pero requiere mayor extensión de psrción 
sana, porque se adelanta más en el antepié, dejando 
inútilmente perdida una porción en el lado externo. - El 
mérito de Farabeuf en esta desarticulación sub-astra- 
galina, al perfeccionarla en la técnica y  describirla 
sistemáticamente, es haber hecho practicable sin gran 
esfuerzo una operación que, sin este auxilio, requerla 
un largo ejercicio y una gran habilidad operatoria. 
Se notaban esas dificultades aún más cuando se se- 
gulan los procedimientos de Verneutl, de Textor, de 
Roux, de Nelaton. 

Pero si del punto de vista de la operación es un gran 
progreso, su aplicación quirúrgica en el vivo tiene algu- 
nos inconvenientes. Con la incisión de Malgatgne, se 

: | 
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observa que el apoyo del muñón, no es más sobre la 
porción natural de la planta, sino sobre la piel delicada 
de la cara interna: el paquete vásculo-nervioso, que 
se aloja cuidadosamente bajo el surco de la apófisis 
menor del calcáneo, queda aquí en el punto donde se 
va á producir toda la presión del cuerpo y deja perdida 
inútilmente una porción de piel utilizable. La ineisión 
de Farabeuf, aunque atenúa estas desventajas, no las 
evita. Su mal resultado se ve en la practica, y entre 
nosotros, los que siguieron el curso de cirugía de 1895, 
podrán haber visto que-esta operación, á pesar de haber 
sido bien ejecutada, obligó á una reamputación, por 
causa del dolor y la mala forma que adquirió el muñon. 
Debido á una nueva técnica que más adelante menciona- 
re, con la incisión de Roux se puede hoy practicar esta 
operación, asegurando un muñón más perfecto, con punto 
de apoyo sobre el tejido fisiológico del talón, y con indi- 
caciones más frecuentes, porque siendo sus incisiones 
menos extensas y utilizando toda la piel, permite prao- 
ticarla aun en las lesiones que comprenden una porción 
más extensa de la parte anterior del pié. 

Si estas lesiones no dejan tela suficiente, entonces es 
preferible recurrir á la desarticulación total. 


Para esta operación, Baudens habia aconsejado el 
colgajo dorsal, largo hasta la comisura de los dedos, 
ancho hasta cada borde, que en su tiempo tenia la 
ventaja de no dejar fondos de saco y se aplicaba por 
su propio peso sobre el muñón. Este colgajo no per- 
mite deiar base de sustentación, ha sido abandonado, y 
hoy no sería adoptable sino en casos muy excepcionales 
y en sujetos que pudieran costearse buenos aparatos 
proteticos. Fl mismo autor ha propuesto el colgajo 
externo, que tiene, 4 más de las desventajas del ante- 
rior, el inconveniente de ser expuesto al esfacelo como 
ningún otro, por falta de vascularización. 

El colgajo interno de Soupart y Sedillot no sería 
adoptable sino por aquel que se propusiera cubrir una 
extremidad ósea, con la piel fina y delicada de la 
cara interna, donde se encuentran los vasos y nervios. 
Inútil como los anteriores, como muñón de soporte, 
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no tiene en su favor sinó la facilidad extraordinaria 
de la ejecución. Para practicarla se hace una incisión 
que parte del borde interno del tendón de Aquiles, pasa 
bajo el maléolo peroné hasta el escafoides, de donde 
cruza el dorso del pié, llega hasta la parte media de 
la planta y de alli sigue en línea recta á su punto de 
partida. Deja un colgajo justamente medido para 
cubrir la superficie ósea, pero si resultara corto, la 
sección más alta de los huesos evitaría la conicidad. 

Veamos los colgajos talonianos. 

El de Syme (1844) ocupa el primer lugar. La 
disección del colgajo taloniano con el cuchillo es obra 
maestra, que vuelve difícil la operación y 4 pesar de 
mucha práctica quizá no sea siempre posible disecar el 
colgajo de adelante atrás como lo proponia su autor y 
como lo describen algunos cirujanos ingleses. 

El corte oval de Roux, que puede decirse que es la 
incisión de Syme con una abertura externa, facilita 
mucho la operación, y si se le da un poco más de 
extensión, permite reconocer el estado de los huesos 
y practicar las osteoplasticas de corte longitudinal ú 
oblicuo del calcáneo. La incisión de Roux parte del 
borde externo del tendón de Aquiles, pasa bajo el 
maléolo peroné hasta un centímetro delante de la 
articulación tibio-tarsiana y llega hasta el maléolo 
tibial; de alli pasa por la planta del pié transversal- 
mente y cuando alcanza al borde externo se dirige obli- 
cuamente al punto de partida. 

Para juzgar la diversidad de criterio de los autores, 
es curioso mencionar que esta incisión, que tanto faci- 
lita la operación con el cuchillo, es considerada por 
Treves como más dificultosa ( difficult and tedious ) 
que la de Syme. 

Los procedimientos de Syme y de Roux dejan al 
muñón todas las ventajas buscadas como base de sus- 
tentación. En la época pre-antiséptica se objetaba á los 
colgajos talonianos la dificultad de su disección, el peli- 
gro de herir la arteria en la base del colgajo, y el hecho de 
que dejaba persistir una cavidad poco depresible, donde 
se acumulaban y descomponían los líquidos secretados. 
Pirogoff (1852) trató de evitar este inconveniente 
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dejando la extremidad posterior del calcáneo, que luego 
fijaba al corte de la mortaja. 

De este procedimiento han nacido muchas modifica- 
ciones. Pirogoff serraba el calcáneo verticalmente a 
un dedo detrás de los maléolos, sin desarticular, en 
tanto que Pelkan desarticulaba primero, luego serraba 
la mortaja y por último el calcáneo. Montenovess? 
sierra primero la mortaja sin desarticular, y esta es 
sin duda la mejor manera de darse trabajo, inútil- 
mente. 

La osteoplástica de P3rogo/f salvaba un inconve- 
niente, pero creaba otros. A pesar de su similitud con 
el corte de Syme, el resultado final es completamente 
distinto. No se apoya más el muñón sobre la piel 
gruesa del talón, sinó sobre la porción delgada que 
cubre el tendón de Aquiles; luego, con la bascula que 
se hace sobre el corte calcáneo, se ejerce una trac- 
ción dificil de contener. Gunther y Sedillot preten- 
dían obviar este inconveniente con un corte oblicuo 
de las dos superficies á afrontar; Busk hace esta 
oblicuidad en el calcáneo, de modo que llegue hasta 
su borde anterior y Skifossowskt sierra el calcáneo 
horizontalmente, de adelante atrás; pero deja la tube- 
rosidad posterior, limitando su sección por un segundo 
corte vertical, detras del borde posterior del astrágalo. 

Los cortes oblícuos, si bien atenuan la tracción 
ejercida sobre el triceps sural, tienen el inconveniente 
de la dificultad en la contención. La modificación de 
Le Fort, que secciona el calcáneo en su eje longitudi- 
nal, subsana todas estas dificultades y más aun con el 
corte de Boeckel, oblicuo atrás y abajo, a la inversa 
que Sedillot, ó con la modificación de Bruns que corta 
cóncavo el calcáneo y COnVexo la mortaja; pero estos 
procedimientos á más de sus dificultades, requieren 
una extensión de colgajo mucho mayor. Es también 
el caso de la operación de Tr2p1er, que cree salvar 
el fracaso de la operación de Chopart seccionando el 
calcáneo, desde atrás del astrágalo hasta el borde 
ántero-inferior. La osteoplástica de Tauber, dejando 
la mitad interna del calcáneo con la incisión plantar 
interna de Malgaigne y Farabeuf para la sub astra- 
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galina, es susceptible de las mismas objeciones que ya 


hice respecto aquella operación. 


Los cortes rectos y oblicuos del calcáneo han caido 
en justo desprestigio y no son más usados. La osteo- 
plástica de Le Fort requiere la perfecta integridad del 
segmento óseo, pero practicada en debidas condiciones 
deja una sólida base de sostén y un muñón perfecto. 
Sin embargo, cuando esta operación es practicable, 


puede discutirse su valor comparativo con la sub-. 


astragalina Ó la operación de T'rípter, que requieren 
casi igual extensión de colgajo, y la sub- astragalma por 
el procedimiento de la legra con la incisión en raqueta 
reune ventajas incontestables. Cuando no es posible 
ejecutar ésta por causa de la extensión del traumatismo, 
nos veríamos obligados forzosamente a la desarticula- 


ción, por el procedimiento de Syme, que tanto éxito 


ha tenido en la práctica, y en un último caso, por 
falta de piel, la amputación supramaleolar con el col- 
gajo eliptico de Guyon. que contornea el reborde del 
talón. 


Despues de esta ligera revista de las amputaciones 
y desarticulaciones del pié, si por un instante nos dete- 
nemos en una recapitulación rápida, observamos desde 
luego el gran número de los métodos que se han ideado 
para practicarlas, pretendiendo un buen resultado. 


La desarticulación tarso-metatarsiana es descrita de 
distinto modo por los autores. 


Lisfranc y Hey hacen el colgajo plantar, Dial 
los dos colgajos plantar y dorsal, Sedillot el interno, 
Gallozd? el externo, Baudens el dorsal, Combalat el 
dorsal interno y el plantar externo, Soupart el elip- 
tico, Chalot y Delorme el oval de cola externa, y luego 
las modificaciones de Lobker, Koentg, Guerin, Chauvel 
Albert. | 

En las desarticulaciones del tarso se describen las 
incisiones y métodos de Chopart, Sedillot, Duval, 
Richerand, Chalot, Jobert, Bruns, Laborie, Roux, 
Blassius, Baudens, Poullain, Gunther, Scoutieten. 

La sub-astragalina se hace según Lrgnerolles, Lis- 

' 
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franc, Gurlt, Verneutl, Malgaigne, Roux, Perrín, 


tarabeuf, Nelaton, Cras, Baudens, Tripier, Sedillot. 

Las osteoplasticas comprenden los métodos y modi- 
ficaciones de Pirogoff, Pellikan, Gunther, Skiffos- 
sowskit, Busk, Fergusson, Quinby, Le Fort, Bruns, 
Tauber, Hancock. 

La desarticulación del pié ha sido propuesta en for- 
mas distintas por Syme, Baudens, Soupart, Roux, 
Emhardt, Olrrer, Sedillot. 

En todo, sesenta metodos, incisiones 0 modificacio- 
nes propuestas para las extirpaciones traversales del 


pié, sin contar las amputaciones del metatarso, las 


desarticulaciones de los dedos y las amputaciones lon- 
gitudinales. 


Es fácil comprender que esta multiplicidad de pro- 
cedimientos excede al objeto quirúrgico, que es asegu- 
rar al mutilado un muñón con el cual puede marchar. 
De las amputaciones longitudinales ya me he ocu- 
pado: serían admisibles las de los metatarsianos externos, 
el quinto y quiza el cuarto á lo sumo, ó la. de un 
metatarsiano mediano, si se tiene la seguridad de dejar 
una buena cicatriz, y la amputación que comprendiera 
estos huesos hasta la base sería preferible á aquella 
que cayera sobre la porción mediana. En cuanto al 


- borde interno, aun la sección de la cabeza del primer 
_metatarsiano, compromete el porvenir funcional del 


miembro, á no ser en el niño y en el adulto hasta los 
veinticinco años, en que debido á la fertilidad del 
periostio puede lograrse una reproducción ósea per- 
feta. | 

En las amputaciones trasversales Mayor, Cras y De- 
lorme pretenden considerar todo el pié como un solo 


segmento óseo, y que se debe prescindir de todos los 


procedimientos sistematizados seccionando á través de 
huesos y articulaciones, allí donde más convenga 6 
donde sea el limite de las lesiones. Proponen para el 
efecto una incisión longitudinal externa que permita 
apreciar el límite da esas lesiones, para luego levantar 
el colgajo necesario por medio de una incisión circular. 


. El colgajo es oval con incisión externa para todas las 


amputaciones. 
] o) 
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Pero el pié no puede ser considerado como un solo 
segmento óseo, porque la disposición de sus huesos y 
articulaciones, responde á una estructura arquitectural 
especial como aparato de sostén,—y se observa en la prác- 
tica que no se interrumpe impunemente la continuidad 
de esa estructura. 

Quedan las desarticulaciones metódicas. De la de 
Lisfranc ya hemos visto que su indicación es excepcio- 
nal, hoy aun más que antes, y que no es del todo segura 
para la marcha en el porvenir. Las transversales del 
tarso, exponen con más frecuencia todavia á las des- 
viaciones y dislocaciones dolorosas de los huesos restan- 
tes, y en la desarticulación de Chopart, ni la sección 
del tendon de Aquiles, ni la disección cuidadosa del 
colgajo, ni las suturas tendinosas, ni la cicatrización 
rápida por primera intención han sido suficientes para 
evitar en tiempo más ó menos próximo la desviación 
de la cicatriz y la luxación del astrágalo adelante, 
estremadamente mortificante y que obliga á una nueva 
intervención. 


Las excepciones no deben tener otra explicación a 
mi parecer, sinó el hecho de que la operación puede 
- dar resultado en los piés planos, que por su conformación 
se prestan a esta operación. 

En cuanto á las otras operaciones del tarso, no exis- 
te de ellas experiencia suficiente que permita juzgar sn 
valor. En su mayor parte son ejercicios Ó invenciones 
de anfiteatro. 

Quedan la sub-astragalina y la desarticulación total, 
osteoplastica ó no, con 31 procedimientos distintos. 

Las osteoplasticas que pretenden reemplazar á la de 
Syme no pueden ser cuestión: se eliminan porque ofre- 
cen verdaderos inconvenientes, y el único buen método, 
el de Le Fort, no puede reemplazar al de Syme porque 
requiere mayor extensión de colgajo, de modo que su 
valor es sólo discutible con la sub-astragalina. 

Ya he hecho alusión á las dificultades especiales de la 
operación de Le Fort, que es buena en sus resultados, 
pero que requiere como condición la perfecta integridad 
de los segmentos óseos. Las ventajas de la subastra- 
galina son: el acortamiento menor, dos á tres centi- 

) 
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metros, en vez de cinco á4 diez con la de Le Forf; la 
persistencia de la articulación tibio-astragalina; su eje- 
cución por el método de la legra, menos compleja; la 
posibilidad de reconstituir la porción ósea desperiostada 
y por consiguiente lograr una base de sustentación 
normal. 

Si se acepta la operación, el procedimiento a elegirse 
entre los trece mencionados, creo debe ser la incisión de 
Nelaton, la raqueta 4 cola externa, que deja un amplio 
colgajo, conservando toda la integridad de la base de 
apoyo, en su posición normal. 

La otra operación a practicar es la desarticulación. 
Al referirme á los diversos métodos he hecho notar sus 
- inconvenientes. Sólo los de Roux y Syme serían acep- 
tables, pero en cuanto al primero, que en otros tiempos 
facilitaba la operación 4 costa de la sección de algunos 
vasos, hoy no tiene más objeto si era esa facilidad su 
única razón de ser. 


Son éstas en efecto, las desarticulaciones sub-astraga- 
lina y la total del pié por el método de Syme, las que 
proporcionan en todo caso un muñón sólido e indolente, 
bien nutrido, que no invalida la marcha del paciente, y 
las que yo creo que deben ser tenidas muy presentes, 
toda vez que se trate de las amputaciones transversales, 
o de las longitudinales del lado interno. 

En cuanto á las mutilaciones parciales, las de la parte 
posterior del pié no tienen inconvenientes. O/l/zer ha- 
bia hecho notar ya hace años, la facilidad con la cual 
el organismo se priva del astrágalo: una nueva articula- 
ción se forma y los movimientos se recuperan perfec- 
tamente. Menard en una reciente publicación (Con- 
grés Francais de Chirurgie, 1895) ha confirmado 
estos resultados, tanto en la astragalectomiía como en 
la extirpación del calcáneo, que el llama pternectomía, 
resultados que nosotros mismos hemos tenido la opor- 
tunidad de observar. HResecciones aun más extensas 
que comprenden varios huesos del tarso posterior no 
inhabilitan para la marcha: en un caso que yo extirpé 
el astrágalo y el calcáneo, el sujeto podia marchar sin 
dificultad después de dos meses (ANALES DEL CÍRCULO 
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Miénico ARGENTINO, 1892), Estas operaciones que hoy 
han entrado en el dominio de la cirugia, desconocidas 
en la práctica de los cirujanos de antes, han dismi- 
nuido aun más las indicaciones de las amputaciones 
del pié. La osteoplástica de W/adimiro/f-Mickulicz, 
por lesiones que en otro tiempo autorizaban la ampu- 
tación alta, hoy permiten la conservación del pié digi- 
tigrado, que es preferible á los aparatos de protesis; 
pero esel caso de notar que esta misma operación tiene 
hoy indicaciones más excepcionales, y que en el mayor 
número de casos será preferible la resección típica de 
los huesos del tarso para conservar el pié plantigrado. 

En cuanto á las lesiones de la porción anterior, la 
arquitectura del pié y sus funciones obligan á inter- 
venciones que aseguren el porvenir del mutilado, y por 
todas las consideraciones expuestas considero como 
operaciones de elección las dos que he mencionado y 
que voy á describir. 


SUB-ASTRAGALINA 


a) La incisión parte del borde externo del tendón 
de Aquiles, pasa 4 un centimetro bajo el vértice del 
maléolo peroné y al llegar a la articulación calcáneo 
cuboidea, situada á un dedo detrás del quinto metatar- 
siano, se desvía hácia adentro, cruza el dorso del pié, 
pasa á un dedo delante del tubérculo del escafoides y 
cruza la planta próximamente al nivel de la articula- 
ción tarso-metatarsiana hasta reunirse a la incisión 
externa furmando una ligera linea oblicua. La in- 
cisión dorsal es solamente cutánea, las incisiones 
externa y plantar deben ser desde luego profundas 
hasta el hueso. En un segundo tiempo se seccionan 
los tendones dorsales al nivel de la piel retraida. 

b) Con la legra se levanta el periostio de la cara 
externa del calcáneo, primero abajo de la incisión, 
luego arriba, hasta la ranura calcáneo-astragalina, tra- 
tando de no tocar al poderoso ligamento que une esos 
huesos. ¡Desinserción del tendón del tibial posterior 
que se inserta en el tubérculo del escafoides, después 
de lo cual es fácil abrir la articulación astrágalo-esca- 
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foidea y luxar el pié hácia afuera. Es preferible no 
abrir la articulación calcáneo-cuboidea, á fin de que 
el segmento anterior pueda servir de palanca para los 
tiempos siguientes; si se omitiera este detalle, la pinza 
de Farabeuf, sugetardo la gran apófisis del calcáneo, 
lo supliria bien. 

e) Con la legra se sigue levantando el periostio, pri- 
mero de la cara dorsal del calcaneo, luego los ligamen- 
tos resistentes de la apófisis menor, que la legra semi- 
lunar contornea sin dificultad, y se continúa hasta donde 
se pueda en la cara interna. La desinserción del tendón 
de Aquiles, de las tuberosidades inferiores y de la 
cara inferior forman el tiempo final y el único dificil, 
para el que no está habituado á esta operación. 


La legra sigue el hueso sin dificultad, y la operación 
entera no requiere los conocimientos anatómicos preci- 
sos ni la habilidad operatoria, tan necesaria para hacer 

esta desarticulación con el cuchillo. Procediendo me- 

tódicamente no hay peligro de herirlos vasos alojados 
en la concavidad interna del calcáneo, y el resultado es 
un colgajo amplio, limpio, bien nutrido, insensible. 

En la práctica anterior 4 la antisepsia se habian 
observado en esta Operación los inconvenientes a todas 
las otras, y no era rara la osteitis del astrágalo por 
causa de la supuración del colgajo. Perrín, el entu- 
siasta defensor de esta desarticulación, publicó hace 
años una série de 28 casos, en los cuales 25 veces la 
marcha era buena, sin fatiga. Paulet y Chauvel han 
constatado igual resultado (1885) en el 68 por ciento 
de los operados que habían curado (Dict. Encyel. de 
Scienc. Méd.) 


1d 


LA DESARTICULACIÓN DE ÑNYME 


0) Sección del tendón de Aquiles. — Incisión talo- 
niana profunda que parte del vértice del maléolo 
externo y llega á un dedo bajo el maléolo tibial. 
Incisión dorsal que une las dos ramas de la anterior. 
Sección de los tendones y abertura de la articulación. 
Corte de los ligamentos laterales penetrando con el 
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cuchillo entre los maléolos y el astrágalo. Descubierta 
asi la desarticulación, se empieza la obra de la legra, 
primero al lado interno é inferior, luego arriba y al 
lado externo hasta el borde posterior. 

b) Llegado a este punto, en los sujetos jóvenes es 
facil.ya desprender el tendón de Aquiles haciendo sobre 
el pié un ligero esfuerzo de tracción y báscula. Si 
ocurre alguna dificultad, la legra la vence pronto. 

c) Denudación de la extremidad inferior de la mortaja. 
tibio-peroné, á fin de practicar el corte con la sierra. 


Si la naturaleza del traumatismo ha obligado á ha- 
cer una incisión más posterior que la mencionada, el 
corte óseo deberá ser más alto. Si por el contrario 
queda tela suficiente, la sección simple de las apofisis 
es suficiente. Fin los niños, Quimby aconseja conser- 
varlas. 

Esta operación, hecha con la legra, es de una gran sim- 
plicidad y puede ser bien concluída en pocos minutos. 
Aun practicada por manos poco experimentadas, su 
ejecución es fácil, al alcance del primer venido, en tanto 
que con el cuchillo, y con la técnica que aconsejaba 
Syme, es una operación delicada, en que la necrobios:s 
dei colgao ha sido observada con relativa frecuencia 
por causa de la herida imprudente de sus vasos nutricios. 
En cuanto al exito definitivo, Hancock, en su estadística 
ya antigua, contaba en 219 casos, 183 veces un muñón 
útil y excelente. En la estadística de Max Schede, de 
531 casos, solamente ocho veces el muñón no pudo so-. 
portar el peso del cuerpo. 

El acortamiento es de seis á4 ocho centimetros, según 
que se haya seccionado los maléolos solos ó una capa 
más Ó menos gruesa de la mortaja. El aparato de pro-. 
tesis es de fácil aplicación. 

En Francia, en vez de esta operación es preferida la - 
sub-astragalina 0 la osteoplástica de Le Fort; pero en 
su patria de origen es acogida con tanto entusiasmo, 
que se prefiere á cualquier otra operación del pié. * 





Desde hace años, en el anfiteatro, se ve al estudiante 
que esteriliza sus esfuerzos ensayando en el pié opera- 
' 
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ciones inútiles, muchas que jamás deben practicarse, 
otras que tienen indicaciones excepcionales. 

Yo creo que más vale aprender primero lo que se debe 
“saber, lo que en la práctica tiene valor y aplicación. Por 
eso me he detenido en estas consideraciones, comparando 

los métodos, discutiéndolos y seleccionando los dos 
procedimientos más adaptables para las mutilaciones 
metódicas del pié, los que para el paciente serán segu- 
ramente más favorables y ventajosos, compatibles con 
la solidez de un muñón útil. 


2 


REVISTA DE LA PRENSA EXTRANJERA 


PP 


Función de las cápsulas suprarenales 


El rol de las cápsulas renales es todavia bien desconocido. Se 
sabe que Wharton les atribuía dos funciones: 10, dispersar en las 
vísceras fluido nervioso; 20, segregar un producto desconocido 
aún, que ellas derramarian en el torrente circulatorio. Bartho- 
lino pensaba que la sangre, no habiendo podido depurarsc 
suficientemente en el hígado y bazo, deposita en las cápsulaS 
una materia espesa, biliosa, excrementicia, que debe ser rete- 
nida allí de modo á poder atravesar los riñones. Estas hipó- 
tesis no estaban basadas sobre ninguna experiencia. Los pri- 
meros trabajos fisiológicos importantes han sido hechos por 
Brown Seguard, después completados por los de Gratiolel, 
Philippeaux, Chatelain, Harley, Schiff, Nothnagel, Tizzont, 
Abelous y Langlois, cuya opinión es hoy clásica. Estos fisió- 
logos atrivuían ú las cápsulas suprarenales, el rol de elaborar 
una Ó varias sustancias de naturaleza desconocida, destina- 
das á neutralizar los venenos fabricados eu el curso de los cam- 
bios nutritivos y cuya acción se manifiesta más especialmente 
sobre el sistema nervioso. Según ellos, estos venenos actua- 
rían sobre las extremidades terminales de los nervios y sobre 
las placas motrices á ejemplo del curare. Esta última conclu- 
sión no es admitida por Gourfein, que concluye asi después 
de experiencias que ha hecho en el laboratorio del profesor 
Schi]f: 


x 
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lo La destrucción completa de las dos cápsulas suprarenales 
en las ranas, en los tritones y palomas ha producido constan- 
temente la muerte, después de 24 horas á seis días para los 
batracios y de 4 á 24 horas en las palomas. 

20 La destrucción de una sola cápsula, sea izquierda, sea 
derecha, no produce la muerte ni aún ninguna alteración en 
el estado de salud de los animales. ) 

30 La décima parte de una cápsula, sea izquierda, sea dere- 
cha, es suficiente para mantever la vida del animal, de 18 días 
4 9 semanas. En estos casos la muerte está ligada á la depre- 
sión de la nutrición ; el animal enflaquece, aunque sea nutrido 
normalmente, y muere cuando la pérdida de peso pasa de la 
mitad del peso total. 

Los fenómenos mórbidos observados dos ó dis días antes 
de la muerte son los mismos que los presentados por los ani- 
males completamente decapsulados; pero mucho menos pro- 
nunciados. La destrucción de las capsulas suprarenales, ejer- 
ce pues una gran influencia sobre la nutrición general del 
organismo. 

40 El injerto, practicado sobre animales decapsulados, de 
una cápsula deun animal de la misma especie, prolonga la 
vida y atenúa los síntomas mórbidos. ] 

50 El injerto, practicado sobre animales decapsulados, con una 
cápsula de un animal de otra especie, no tiene ningún efec- 
to ni sobre la prolongación de la vida, ni sobre la atenuación 
de los sintomas mórbidos, aun enel caso de que la cápsula in- 
jertada se haya vuelto adherente. 

60 Los fenómenos de curarización que, segun Abelous y 
Langlois, resultarían de la ablación de las cápsulas no han 
podido ser constatados jamás por Gourfeim. Por el contrario» 
ha constatado que los nervios motores y sus ramificaciones 
intramusculares en las ranas decapsuladas, conservan su exci- 
tabilidad eléctrica y su acción sobre los músculos y esto en 
el momento de la muerte y algún tiempo después. 

70 La existencia de una cápsula suprarenal accesoria puede 
explicar la serie de hechos contradictorios, relacionados por 
los autores sobre la supervivencia de los auimales acapsulados. 

8o El traumatismo operatorio no desempeña ningun rol en 
el mecanismo de la muerte de los animales acapsulados. 

Yo Las cápsulas suprarenales actúan sobre el organismo 
químicamente ; neutralizan probablemente una Ó varias sus- 
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tancias tóxicas, de naturaleza todavia desconocida. (Revue 
médical de la Suisse Romande, Marzo del 96). 


xXx 


NOTA TERAPÉUTICA—Spelbaum en un trabajo reciente ( L'or- 
ganothérapie, tesis de Paris) dice algunas palabras sobre la 
medicación capsular, por la administración de las cápsulas 
suprarenales, en la enfermedad de Abdison. Recuerda las 
observaciones de Chauffard, de Langlois, donde los resul- 
tados no han sido bien demostrativos. Sin embargo, relata 
dos hechos tomados á Marie, donde este tratamiento ha pare- 
cido producir una real mejoría y llega á esta conclusión : que 
el proceder de elección para la administración de las cápsulas 
suprarenales, es la ingestión de la glándula fresca, no siendo 
su principio activo alterado por el jugo gástrico. La dosis cuo- 
tidiana es de 1 á 2 gramos de cápsulas suprarenales. 

Apoyándose sobre la función fisiológica de estos órganos, 
Huchard había propuesto, hace ya cuatro años, utilizar la 
medicación capsular ó addisoniana en una afección que hace 
á menudo la desesperación de los enfermos y de los médicos, y 
que está caracterizada lo más á menudo por una profunda 
astenia mulcular y nerviosa: la neurastenia. 

Las experiencias ya antiguas de Brown Seguard, las más 
recientes de Abelous, Langlois, Albanese, han establecido 
que las cápsulas suprarenales tienen por función fisiológica 
el transformar ó destruir las sustancias tóxicas que se pro- 
ducen en el organismo bajo la influencia del trabajo de los 
músculos y del sistema nervioso. Se comprende así porqué la 
destrucción de estos órganos por la experimentación ó por la 
enfermedad es capaz de determinar en el organismo una acu-. 
mulación de venenos, causa principal de esta sensación de 
fatiga extrema, de astenia profunda y generalizada que sien- 
ten los enfermos atacados de la enfermedad de Addison. 

La neurastenia podía pues beneficiar de la medicación capsu- 
lar, y á falta de la glándula fresca, Huchard ha usado esta 
medicación bajo forma de tabletas, á la dosis cuotidiana de 
34 4. Hasta hoy, las observaciones no son aun bastante nume- 
rosas, para permitir conclusiones sólidas sobre los resultados 
obtenidos; pero, segun Huchard, es una medicación digna 
de atención en una enfermedad tan rica en teorías patogéni- 
cas y tan pobre en tratamientos curativos, 
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Las numerosas teorías ( neurosis artrítica, intoxicación, pto- 
Sis viscerales, hipotonus vascular, origen arterial ó estomacal, 
etc.) no han hecho todavía avanzar un paso la curación de - 
esta enfermedad que amenaza quedar una especie de oppro- 
brium artis. No es pues irracional buscar la medicación 
del lado de órganos que se pueden considerar como los mejo- 
res preservadores de la fatiga y de la astenia. Esta medicación - 
merece estudiarse con perseverancia, no sólo porque parece 
indicada por la fisiología patológica, sinó tambien porque no 
ha producido accidentes á dosis moderadas. 


Del masaje en las afecciones crónicas del corazón 


En las afecciones crónicas del corazón se obtienen, según 
Heinemann, buenos resultados por un tratamiento mecánico 
asociado al uso de baños de agua salina clorurada caliente. 

Los ejercicios gimnásticos tienen por consecuencia una mejo- 
ria manifiesta-del estado del pulso. 

Se obtiene, como resultado final de este tratamiento. que 
debe ser prolongado durante cuatro ó seis semanas, una di- 
minución muy neta del volumen del corazón hipertrofiado ó 
dilatado. 


Este tratamiento conviene á todas las afecciones cardíacas, 
á la enfermedad de Basedow, á la hemofilia y á la angina 
de pecho. No está contraindicado por la existencia de los ede- 
mas y de la anasarca; pero es necesario abstenerse en los 
casos de arterioesclerosis generalizada, de afecciones crónicas 
del riñón y de aneurisma de la aorta. 

Segun Zabludor0sk1, en los casos donde existen edemas con- 
_siderables con debilitamiento de la acción del corazón y alte- 
raciones, digestivas, se ve sobrevenir á menudo a 
de colapsus á consecuencia de esfuerzos musculares. Así, 
indispensable, en estas condiciones, comenzar el iS 
por el masage y no pasar á-los. ejercicios gimnásticos sinó 
cuando el masaje ha modificado favorablemente el estado del 
enfermo. 


El masaje regulariza el estado del corazón y disminuye al 
mismo tiempo la resistencia de los tejidos periféricos. El pulso, 
frecuente antes del masaje, se vuelve fuerte y menos frecuen- 
te después, las palpitaciones y la disnea disminuyen. q 
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El masaje debe ser enérgico y practicado diariamente duran- 
te 10 ó 15 minutos, siempre á la misma hora. 

Al principio, es necesario no tocar la región cardíaca, muy 
excitable en estos enfermos; pero las demás partes, sobre todo 
el dorso, la nuca, el tronco, ctc., deben ser sometidos á las 
diferentes prácticas del masaje. 

Zabludouski añade que en varios enfermos atacados de 
bocio exoftálmico, na obtenido buenos resultados por el «pe- 
brissage » de la glándula tiroidea. 

Frankel hace notar que ya Traube insistió otra vez sobre 
la necesidad de someter 4 ejercicios musculares á los enfermos 
atacados de lesiones cardiacas. Es cierto que estos ejercicioS 
pueden, en ciertos casos, reforzar la acción del corazón. En 
los músculos que trabajan, en efecto, los vasos se dilatan ; 
en consecuencia la cantidad de sangre que atraviesa el mús- 
culo en acción es más considerable que la contenida en los 
músculos en reposo. Así pues, el ejercicio muscular puede 
actuar sobre el corazón tonificándolo. 

En segundo lugar, el masaje disminuye los obstáculos de 
la circulación periférica ; á este título, pues, podrá ser útil en 
el periodo inicial de la arterioesclerosis. En los casos de lesio- 
nes valvulares, no estando aumentada la resistencia al curso 
de la sangre, nose podrá á lo más tender á llevar la presión 
arterial á la normal. 

La kinesiterapia puede, en tercer lugar, modificar los cam- 
bios orgánicos. Es ese un punto importante en los obesos cuyo 
corazón está sobrecargado de grasa. La cura de la obesidad no 
deberá ser hecha sinó con moderación, teniendo cuidado de 
interrumpirla de tiempo en tiempo, para retomarla en seguida 
si es bien soportada; no se buscará á obtener una diminu- 
ción de peso de más de 4 4 5 kilogramos en tres meses. 

-_ Frankel piensa que desde luego debe recurrirse á la gimnás- 
tica pasiva, dejando los movimientos activos para despues. 

Este modo de tratamiento, que se puede utilizar en diíver- 
sas afecciones cardiacas, es aplicable sobre todo á las neurosis 
del corazón; entre estas, hay una que está caracterizada por 
intermitencias en las pulsaciones cardiacas y qúe se observa 
en sugetos jóvenes y habitualmente «surmenés ». Esta neuro- 
sis es benigna, pues puede prolongarse años sin gran perjui- 
cio para la salud. El masage la modifica de una manera favo- 


rable. 
(Sociedad de Medicina Interna de Berlin.) 
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Los pseudotabes 


Leval Picquechef los ha clasificado en cuatro categorías : los: 
pseudo-tabes 1. de las neuropatías, 11. de las diabetes, 111. de las 
intoxicaciones, Iv. de las enfermedades infecciosas. 

Los pseudo-tabes de los neurópatas son bien conocidos, y y 
Pitres (« Arch. de neurologie » ), Michaut (tesis de París, 
1890 ) Souques ( Id. 1891) han demostrado que la ataxia loco- 
motriz podría ser simulada por la histeria. Del mismo modo, la 
neurastenia puede simular hasta un cierto punto el tabes, 
pero hay signos que permiten hacer la distinción entre las 
dos afecciones ; tales, por ejemplo, los signos de Romberg, de 
Argyll Robertson, etc. 

Las relaciones del tabes y de la diabetes son también cosa 
conocida, desde que Bouchard ha señalado la abolición fre- 
cuente del reflejo rotuliano en la diabetes y desde que Leval- 
Picquechef ha encontrado en los diabéticos placas de aneste- 
sia y de hiperestesia, analgesia y pérdida de la sensibilidad 
táctil, hormigueos en las extremidades, una sensacion de com- . 
presión, de enfriamiento, de calor, dysestesia, dolores en cin- 
tura, dolores fulgurantes, neuralgias iniciales, dobles y simé- 
tricas, crisis gastrálgicas, ambliopia, impotencia, etc. De todos 
modos, todos estos signos no se encuentran en el mismo diabé- 
tico, no presentando cada enfermo sinó un pequeño número 
de sintomas tabéticos. , 

Entre las intoxicaciones que dona dar lugar á los pseudo- 
tabes, el alcohol ocupa seguramente el primer lugar, pero, á 
pesar de todo, la luz no seha hecho por completo en esta cues- 
tión, y Grasset «Clinique Médicale, 1896 » piensa que se ha 
confundido en este mismo grupo dos órdenes de hechos dife- 
rentes, desde luego los verdaderos tabes alcohólicos, que en 
ciertos casos pueden ser curables, antes de ser definitivos ( los 
enfermos tienen una claudicación intermitente y curable de 
sus cordones posteriores antes de tener una esclerosis defini- 
tivaé incurable) y los pseudo-tabes ¡neuriticos, que no son 
sino paralíticos con falso aire de atáxicos. Se ha nutado igual- 
mente pseudo-tabes por el plomo y el sulfuro de carbono. 

- Quedan los pseudo-tabes post-infecciosos. Entre las enfer- 
medades á consecuencia de las cuales se observan estos fenó- 
menos nerviosos, es menester citar la difteria ( Paulet, Ori- 
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llard, Maingault, Jaccoud, etc.) En aleunos casos, los enfer- 
mos presentan una marcha atáxica verdadera, pero, lo mas á 
menudo, su marcha resulta, no de una verdadera incoordina- 
ción, sinó de una parálisis muscular predominante en ciertos 
grupos, en particular en los extensores de la pierna y de los 
dedos delos pies, imprimiendo á la marcha un carácter espe- 
cial designado bajo el nombre de « steppage ». Además de estos 
hechos, Kest haseñalado un caso de pseudo-tabes, consecutivo 
áuna angina folicular; Balzer lo ha visto á consecuencia de 
la viruela, Schapus, del sarampion, Grunshow, de una escar- 
latina, Bourguignon, de una forunculosis, etc., etc. 

Grasset, que analiza con detalles una nueva observación, 
piensa que en estos pseudo-tabes, post-infecciosos, hay que 
considerar dos especies: 10, verdaderos tabes, que se separan 
erróneamente de los otrosá causa de la fugacidad de sus lesio- 
nes, pero imputables como ellos 4 la alteración de los cordo- 
nes posteriores; 20, otras afecciones de ninguna manera tabé- 
ticas, más bien paralíticas, debiendo ser clasificadas bajo 
otra etiqueta nosológica, lo que, en definitiva, destruye el gru- 
po de los pseudo-tabes. El enfermo observado por Grasset per- 
tenece á este segundo grupo. Había en él una parálisis del 
extensor de los dedos de los piés, de los flexores del pié sobre 
la pierna, y un poco de los extensores : era en suma, una pará- 
lisis de los músculos anteriores y que había dado lugar al 
fenómeno de « steppage » y 4 los signos de pseudo-tabes obser- 

vados.. 


Influencia del éter y del cloroformo sobre los riñones 


 Eisendraht, ha estudiado la cuestión principalmente bajo el 
-punto de vista clínico. Ha sometido las orinas de 130 enfermos 
-á un análisis químico y microscópico minucioso antes y des- 
pués de la narcosis, teniendo cuidado de no comprender los 
- casos donde la existencia de la albuminuria ó de la cilindru- 
ria habría podido ser causada por la fiebre ó por un estado 
mórbido cualquiera. Sobre estos 130 enfermos, 70 han sido 
sometidos á la narcosis clorofórmica, 69 á la anestesia por el 
éter. Los resultados han sido los siguientes. 
De 13 casos en que las orinas contenían albúmina antes de 
la anestesia, en 8 se notaba un aumento de la albúmina des- 
pués de la narcosis (cloroformo, 4; éter, 4). En 48 casos, las 
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orinas, normales antes dela anestesia, encerraban albúmina 
despues de la narcosis (cloroformo, 33; éter. 15 ) ; sobre estos 
48 casos, 21 veces se constataban al mismo tiempo cilindros 
(cloroformo, 12; éter, 9 ). En 13 casos (cloroformo, 7; éter, 
6), el autor encontró cilindros hialinos y granulosos antes y 
después de la narcosis ; 32 veces (cloroformo, 15; éter, 17), se 
ha constatado, á consecuencia de la anestesia, la presencia de 
cilindros sin albuminuria en orinas que eran antes normales. 

El autor termina su trabajo por las 'siguientes conclusiones: 

La albuminuria preexistente es mas frecuentemente aumen- 
tada por la narcosis por medio del éter que por la anestesia 
clorofórmica. La albuminuria, en orinas antes normales, exis- 
te en 25%, después de la eterización, en 32%, de los casos des- 
pués de la cloroformización. 

En los sujetos atacados de degeneración amiloidea de los 
riñones, la influencia de los dos anestésicos es la misma. 

La cilindruria es de una frecuencia igual después de la 
administración de los dos anestésicos, pero desaparece más 
rápidamente la consecutiva á la eterización. ( Deutsche Zeitsch 
f. Chir.) 


De la apendicitis 


La Academia de Medicina de París ha seguido discutiendo 
la comunicación de Dielaufoy (1). He aquí un breve resumen 
de las opiniones de Pozzí (sesión del 28 de abril) y de Lave- 
ran (sesión de 5 del corriente ). 

Pozzi—No se está aún de acuerdo sobre la cuestión de las 
indicaciones operatorias en la apendicitis, y en presencia de 
cada caso, médicos y cirujanos quedan 4 menudo en la inde- 
cisión sobre la oportunidad de! acto operatorio. Es que hay 
hechos que parecen más bien médicos, otros más bien quirúr- 
gicos, y es dificil de establecer el límite entre las dos catego- 
rías. He observado un hecho que muestra que pueden existir 
formas clínicas en apariencia muy benignas, que evolucionan 
insidiosamente sin síntomas graves, y que dan nacimiento sin 
embargo á accidentes temibles, mortales, si la operación no 
es ejecutada rápidamente. 


(1) Véase ANALES DEL CircuLo MÉDICO ARGENTINO, núm. 9, pág. 259 y sig. 
' 
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Una segunda observación prueba la posibilidad de acciden- 
tes infecciosos á distancia. sin accidentes locales importantes. 

En resumen, mis observaciones me conducen á proponeros 
las conclusiones siguientes : 

lo Los diversos tipos elínicos que han sido descritos por los 
autores (apendicitis sobreaguda perforante,—ap. parietal 
simple con cólicos apendiculares, —ap. sobreaguda,—ap. cró- 
nica á recaidas, etc.) merecen ser distinguidas bajo el punto 
de vista sintomático. 

20 Pero bajo el punto de vista del pronóstico, tienden á 
confundirse: se debe recordar que toda apendicitis confirmada, 
cualquiera que sea el tipo al cual pertenezca y cualquiera que 
sea su benignidad aparente, puede tender rápidamente hacia 
la perforación ; si cura, tiende á la recidiva. 

-30 Toda vez que un apéndice dé lugar á accidentes, locales 
y generales, cualquiera que sea su gravedad, debe ser extir- 
pado sin retardo. En efecto: ó bien estos accidentes hacen 
correr inmediatamente un peligro de muerte ó bien, si ellos 
se calman momentáneamente, dejan al enfermo atacado de 
una «infirmité» á menudo penosa y siempre amenazante. 

Laveran.—Las discusiones. recientes de la Academia pare- 
cen consagrar una teoria demasiado absoluta, la de la trans- 
formación del apéndice en cavidad cerrada, resultante sea de 
la presencia de cálculos, sea de las estrecheces del órgano. 
La litiasis apendicular no es á mi juicio, un hecho muy fre- 
cuente, pues en los numerosos casos que he podido examinar, 
los cáleulos son más bien raros. En cuanto á las estrecheces, 
pienso que son más bien la consecuencia que la causa de la 
apendicitis. En efecto, el exámen histológico prueba que estas 
estrecheces son el resultado de un trabajo inflamatorio donde 
los elementos intersticial y glandular son los más atacados. La 
estrechez fibrosa y la oclusión completa de la cavidad apen- 
dicular, son asi el término último del proceso inflamatorio. 

Se ha acusado también la transformación en cavidad cerra- 
da de favorecer las perforaciones, pero yo he constatado la 
ausencia de estrechez en muchos apéndices perforados. En 
fin, si se compara las lesiones disentéricas á las lesiones del 

apéndice, existe la más grande analogía baJogl punto de vista 
anátomo-patológico entre las dos afecciones: inflamaciones, 
estrecheces, perforaciones, son accidentes comunes á la disen- 
tería y á la apendicitis. Así pues, en la disenteria, se explican 
de 
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sin que se invoque la transformación del intestino en cavidad 
cerrada. 

Creo pues, que debe darse á la inflamación de la mucosa 
apendicular una importancia mayor que la que se le dado,— 
que la transformación del apéndice en cavidad cerrada no es 
necesaria para crear la apendicitis, —en fin, que las estreche- 
ces no son sino las consecuercias de la enfermedad: preexis- 
tente. Bajo el punto de vista terapéutico. no debe pues afir- 
marse que el tratamiento quirúrgico sea el único que conviene 
á todos los casos. Si la apendicitis no es á menudo sino una 
inflamación intestinal localizada, el tratamiento médico debe 
dar bien á menudo resultados satisfactorios, y Millard ha 
suministrado la prueba al presentar en 1894, once observacio- 
nes muy convincentes. Los médicos y cirujanos deben traba- 
jar por hacer más claras y netas las indicaciones terapéuticas, 
sin condenar definitivamente el tratamiento médico. 
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- De acuerdo con lo dispuesto en el art. 61 del regla- 
REGRtO, se invita á los señores socios á la asamblea que 
tendrá lugar el 15 de Junio á las 8 p. m., en el local 
de la asociación, con al objeto de elegir los miembros 
que deben integrar la Comisión Directiva. Los cargos 
que deben ser llenados son: vice presidente, un secre- 
tario de actas, tesorero, pro tesorero, director del museo 
y cinco vocales. 

Se recuerda que los socios que han sido aceptados 
después del 1% de Abril, no tienen derecho á votar en 
esta elección. La asamblea se efectuará indefectiblemente 
el dia indicado y con el número de socios que concurra. 
ra secretario. 
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CIRUGÍA DE NIÑOS 


PIÉ PLAYO VALGO DOLOROso 
. 


Por el doctor Alejandro Posadas 


. 


Profesor sustituto de medicina operatoria—Cirujano del servicio de niños del 


Hospital de Clínicas y del Patronato de la Infancia 


”. 


Seis casos se han presentado á la cirugia de niños del 
Hospital de Clínicas durante el año 1895, afectados de 
pié playo valgo doloroso. 


De ellos, sólo tres han sido operados, por parecerme 
la intervención justificada, por el grado avanzado de 
las lesiones. En todos éstos, se habia ensayado ante- 
riormente, sin exito, tratamientos ortopédicos más óÓ 
menos prolijos y adecuados. 


Los que no he sometido a operación alguna, eran 
aquellos que presentaban lesiones incipientes y que, di- 


cen los autores, pertenecen á las formas curables de 


pié playo valgo. 


Su tratamiento ha consistido en un botín con el borde 


interno levantado por una doble suela, particularmente 
en la región correspondiente á la base del primer me- 
tatarsiano. 
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La forma cóncava de la parte comprendida entre el 
talón y el pié anterior, era fuertemente exagerada. Se 
les ha ordenado además grandes baños salinos diarios 
y muy calientes. 


El tratamiento es de época relativamente poco ante- 
rior, de modo que no puedo juzgar de sus resultados. 


La intervención sangrienta áque he sometido el resto 
de los casos, me ha sido sugerida por el estudio atento 
de los resultados obtenidos por distintos cirujanos con 
sus métodos operatorios. Han influido igualmente en mi 
modo de operar los piés playos, las ideas que he con- 
seguido hacerme, por el estudio de la patogenia y de 
las causas anatómicas y fisiológicas de la deformación. 


La intervención practicada en todos los casos ha sido 
la extirpación del escafoides, el avivamiento de las su- 
perficies cartilaginosas correspondientes, del astrágalo y 


del primer cuneiforme, y la sutura metálica de estos 
huesos. 


Sin práctica alguna anterior en el tratamiento de esta 
afección, no puedo dar á este procedimiento, combina- 
ción de los de Ogston y Davy, como definitivo, sino 

como un ensayo, cuyos resultados espero observar. 


Asi, teóricamente, me [parece insuficiente el procedi- 
miento de Oyston, el de Davy algo más perfecio; me- 
jor la tarsectomía dorsal interna. Mala, decididamente 
rechazable, la fractura supramaleolar ortopédica de 
Trendelenburg y de Bush. 


La acción de la resección del escafoides y la de la 
sutura metálica, es en mis casos ayudada por la colo- 
cación del pié en supinación y en flexión interna for- 
zadas, actitud mantenida por un aparato de yeso hasta 
30 dias despues de la intervención. 


Retirado el aparato en esta época, saco los puntos de 
sutura y doy baños salinos calientes durante quince dias, 
con prohibición de todo ejercicio. 

En esta época, comienzan los ensayos de marcha con 
un botín especial. Este es construídode modo á exage- 
rar la bóveda plantar. Lleva además en la región corres- 
pondiente á la base del primer metatarsiano, y adherido 
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¿4 la suela, un fragmento de Sora RÓ goma ó suela de dos 
centimetros de espesor y del tamaño de una pieza de un 
centavo. Tiene este último por objeto ayudar la acción 
de la sutura, manteniendo la supinación del borde inter- 
no é impidiendo el descenso del pilar anterior del pié 
y la recidiva. 


Los detalles de la intervención y de los resultados 
obtenidos, pueden apreciarse por las observaciones si- 
guientes y por los trazados que las acompañan. 


OBSERVACIÓN la 


Ramón Grande, 4 años, argentino, hijo de padres extrán- 
jeros, que son y han sido siempre sanos; traen su hijo 
a la consulta porque notan que hace varios meses el pié 
izquierdo se dobla hacia afuera, cuando el niño camina. 

El enfermito se queja por otra parte dedolores vagos en 
el pié, después que ha caminado algo, rehusándose entonces á 
continuar la marcha. 

Entre los antecedentes, los padres señalan una afección que 
sufrió el niño hace un año. Fué esa afección febril, después de 
la cual notaron que se movia con mucha dificultad el miem- 
bro inferior izquierdo. 


Examinado este enfermo en el día 9 de Agosto se 
encuentra: 


Ala inspección, pié playo, con la desaparición com- 
pleta de la bóveda plantar. El borde interno del pié, 
en lugar dela concavidad fisiológica, preséntase fuerte - 
mente convexo, correspondiendo el máximum de su sa- 
liencia ¿laregión del escafoides. La depresión señalada 
delante del maleolo externo en los pies playos, muy 
marcada; la pierna tiene su dirección y forma normales. 
No parece atrofiada, con relación á la derecha. 


En la estación, se nota: el pié apoya únjcamente por 
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su borde interno y por la mitad interna de la planta. La 
mitad externa de ésta queda en el aire. Hil borde ex- 
terno del pie queda alejado del suelo como un centí- 
metro. El único dedo que apoya enla marcha, es el dedo: 
gordo; los demás quedan en el aire. | 


El trazado adjunto (Fig. 1) es tomado dos dias antes 
de la operación. Al lado del pié derecho (Fig. 2) que 
presenta el tipo fisiológico del trazado plantar, es nota - 
ble el contraste del pié deformado. ES 


Se nota el aplastamiento completo de la bóveda plan- 
tar. Los puntos normales de apoyo del pié, los tres pl- 
lares de la bóveda tarsiana: cabeza del primer metatar- 
siano, talón y borde externo del pié, tuberosidad del 
- quinto metatarsiano, se hallan modificados. 


El pilar externo, tuberosidad del quinto y borde corres- 
pondiente del pié, no apoyan, lo quese traduce por su falta 
de impresión. Lo mismo sucede con todos los dedos, * ex- 
cepto el primero, lo que da idea del grado de pronación 
del pié. El pilar anterior éinterno, cabeza del primer me- 
tataslano, muy bajo y fuertemente impreso. Bordein- 
terno del pié fuertemente impreso, esto es característico 
de la deformación. Pilar posterior, el talón, apoya uni- 
formemente por toda su extensión y no sobre todo por su 
parte externa, como en el modo ó pié normal. 


Este enfermo fué cloroformado y sometido á la si- 
guiente operación: | 

Incisión en H al nivel del escafoides, cuya rama 
transversal costea el borde interno del pié y cuyas ra- 
mas verticales ocupan, una la articulación escafo-cu- 
neana: y la otra la astrágalo-escafoidea. Extracción del 
escafoides, resección de la superficie cartilaginosa de 
la cabeza del astragalo y de la del primer cuneiforme. 
Reunión de estas superficies, asi avivadas, por un hilo 
de plata fino. Se mantiene la acción de este hilo y se la 
exagera, fijando el pié en un aparato de yeso, en su- 
pinación y flexión internas forzadas. 


No hubo accidente. A los 30 días se retira el pié de 
yeso ylas suturas. Baños salinos calientes durante diez 
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dias. Se toma el trazado adjunto (Fig 3), en elque se 
observan las ¡siguientes modificaciones de la forma pri- 
mitiva: ae 

Restauración del borde cóncavo del pié, que no apoya 
másen el suelo. El pilar ántero-interno, cabeza del pri- 
- mer metatarsiano, restablecido. El primer dedo no apoya 
por exceso de corrección obtenida. Restablecimiento 
del pilar externo, de la bóveda plantar. Restablecimiento 
de impresión de apoyo normal del talón (pilar poste- 
rior). Los dedos apoyan igualmente, cosa que no efec- 
tuaban antes de la intervención. 

La marcha es dolorosa é insegura, lo que atribuyo á 
la falta de hábito del pié en la nueva posición. 

Se le da un botin ortopédico con curvadura tarsiana 
exagerada, con un fragmento de suela de dos centimetros 
de espesor, que levanta el borde interno en la región 
dela base del primer metatarsiano. Se recomienda la con- 
tinuación delos baños y ejercicios moderados de ambu- 
lación. 


Examinado de nuevo en Octubre 22 del 95. 

No claudica sino imperceptiblemente. La marcha no 
es dolorosa. Los padres afirman que no ha caminado 
nunca tan bien, desde hace un año. 


Noviembre 14 de 1895: 
Se toma el trazado (Fig. 5) al que no creo necesario 


acompañar de comentarios. La forma de la impresión, 
es la del pié normal. 


OBSERVACIÓN 2a 


José Olave, 2 años, argentino, hijo de padres extranjeros. 

Es traido por sus padresá la consulta, porque notan que el 
piéizquierdo sedesviaen la marcha, y, cuando ésta es prolon- 
gada, el niño se queja de dolores y se rehusa á continuarla, 

No ha padecido nunca otra enfermedad, que el sarampión. 
Ambos padres son reumáticos. 
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Examinado el pié en la estación, se nota un aplasta- 
miento completo de la bóveda plantar, una convexidad 
marcada del borde interno, que sustituye á la concavi- 
dad fisiológica. El borde externo se apoya en el plano 
de sustentación, alejándose de él como un centímetro. 
Pié en pronación. nen normal. No parece haber 
atrofia. 


El trazado adjunto ( Fig. 7), tomado un día antes de 
la operación, revela lo siguiente : 


Se vé al lado del pié sano ( Fig. 8), de impresión normal, 
el contraste de la deformación producida por el playo 
valgo. 


Se nota impresión anormal del pilar posterior de la 
bóveda tarsiana (talón); éste, no apoya sobre todo por 
su borde externo, sino que lo hace en toda su extensión 
uniformemente. El borde interno del pié, apoya en toda 
su longitud caracteristica del pié playo. El pilar externo, 
tubérculo del quinto metatarsiano y borde externo del pié 
que le corresponde, no apoyan, lo que se manifiesta por 
su falta de impresión en el trazado. El levantamiento 
y deplazamiento de este borde, hacia afuera y arriba. es 
hecho evidente, por la falta de impresión del quinto 
dedo del pie. 


Este enfermo fué cloroformado y sometido á la si- 
guiente intervención: 


Incisión en H. La rama horizontal, paralela al borde 
interno del pié, acostada isobre el escafoides. Las dos 
incisiones verticales, una al nivel de la articulación es- 
cafo-cuneana, otra de la astrágalo-escafoidea. HResec- 
ción del revestimiento cartilaginoso de la cabeza de 
astrágalo y del de la primera cuña. 


Unión de estos dos huesos así avivados con hilo de 
plata. Se mantiene el pié por un aparato enyesado, en 
«la supinación y flexión interna exageradas. 


A los cuarenta días (Octubre del 95), se retira el yeso 


y los puntos de sutura. 


Se hace caminar ese mismo día para tomar el traza- 
- do adjunto (Fig. 9) (Noviembre 6 del 95); claudica 
mucho y se queja de dolores. 
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Por el momento, el resultado obtenido es una correc- 
ciónexagerada de la deformación primitiva. El pilar pos- 
terior del tarso (talón), ha recobrado su impresión nor- 
mal, El borde interior del pié, no sólo no apoya mas, 
sinó por el pilar anterior é interno, cabeza del primer 
metatarsiano, queda en el aire, lo que se revela en el 
trazado porla falta de impresión de los dos primeros de- 
dos. Este exceso de supinación del pié obtenido, se mar- 
ca igualmente, porque el borde externo del pió apoya 
uniformemente por toda su extensión. 


- En Noviembre 17, se saca el otro trazado (Fig. 11) 
que va á continuación. | 

Este trazado no necesita comentarios. La impresión 
plantar, se acerca más á la forma normal (Fig. 12). 
_Persiste un ligero exceso de corrección, que se revela 
por el levantamiento de la extremidad anterior del borde 
interno del pié y la falta de 1 impresión de los dos dedos 
correspondientes. 

Este enfermo, usa igualmente un botin ortopédico y 
toma baños salinos muy calientes todos los días. 


OBSERVACIÓN 34 


María Bodatti, 2 años, argentina, hija de padres extran- 
jerosque no han sufrido nunca enfermedad alguna. 

Hace un año los padres han comenzado á notar que el pié iz- 
quierdo se desviaba rápida y progresivamente hacia afuera 
y arriba. La niña antes muy alegre y caminadora, después 
de una ligera marcha, se echa al suelo y no quiere caminar, 
diciendo queel pié le duele, sin que pueda precisar exacta- 
mente el sitio del dolor. 

Ha sido vista por otros médicos y hace seis meses usa boti- 
nes ortopédicos, que no han impedido á la deformidad acen- 
tuarse más y más. 
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Examinada el 23 de Octubre se nota: 


El' pié, se deja fácilmente llevar en pronación é in- 
flexión externa, muy hacia afuera. La depresión ante- 
maleolar externa, muy acentuada. ¿El dorso del pie, 
queda á4muy poca distancia de la cara externa de la 
pierna. Bordeinterno muy saliente y convexo. L1má- 
ximum de saliencia, corresponde á la parte inferior é 
interna de la cabeza del astrágalo, que se halla desplazado 
hacia adentro y abajo, mientras que el escafoides lo está 
hacia arriba y afuera. En este punto del borde interno, 
la piel presenta una espesa callosidad. | 


La pierna correspondiente de esta enfermita, esta muy 
atrofiada en relación á4 la opuesta; los padres niegan 
sin embargo, que haya tenido nunca nada que pueda ha- 
cer pensarsobre una parálisis infantil anterior. 


En la estación la deformación del pié aparece en evi- 
dencia. El estudio del trazado adjunto GElg 13 ) in- 
dica lo siguiente: 


El pilar posterior de la bóveda tarsiana (talón) apoya 
con toda su superficie. La pronación del pié es tan con- 
siderable, que el trazado reproduce simplemente el borde 
interno, única superficie de apoyo. La parte saliente 
que existe en medio del trazado, es la impresión de la 
callosidad que cubre la piel relacionada con la cara in- 
terna e inferior de la cabeza del astrágalo. La única 
impresión digital visible, esla del dedo gordo y toda- 
vía, no es la cara plantar de este dedo, sino su borde in- 
terno el que apoya. Esto da idea del grado del valgus. 


El estudio del trazado del pié del lado sano (Fig. 14 ), 
perfectamente fisiológico, hace resaltar estas alteraciones. 


Esta enferma fué cloroformada. y sometida á la si- 
guiente operación : | 


Incisión en H. La rama horizontal colocada sobre el 
escafoides, costeando el borde interno del pié. Las dos 
ramas verticales funa corresponde ála articulación escafo- 
cuneana, otra á la astrágalo-escafoidea. Extirpación del 
escafoides. Extirpación de parte dela cabeza cartilagi- 
nosa del astrágalo y de la superficie de la primera cuña. 








DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO DON 


Sutura metálica. Aparato de yeso, que ad el pié 
en supinación y flexión interna. 

A los cuarenta días, se quita el aparato o yeso y los 
- puntos de sutura. 


Sedan baños calientes y se aconseja reposo durante 
diez dias. 


Pasados éstos, se toma el trazado adjunto (Fig. 15). 
En él, vemosla gran corrección obtenida. La impre- 
sión del pilar posterior (talón) tiende á aproximarse á 
su forma normal. El pilar externo, tubérculo del 5% y 


regiones vecinas del borde externo, se han restaurado por 
completo. 


Al descenso del pilar tara IO: OS del pri- 
mer metatarsiano, se ha sustituido una elevación de ésta. 

No se notan más impresiones digitales, que las del 
primero y quinto dedo. Es esto debido á que mirando 
los dedos anteriormente ála operación hacia arriba y 
afuera, al darles su dirección normal, solo han descen- 
- dido hasta su punto de apoyo los dos gefes de fila, que- 
dando un poco levantados, en ligera flexión dorsal, los 
dedos intermediarios. Creo que esta ligera deforma- 
ción se corregirá. 


Se leda el botín ortopédico ordinario y se le reco- 
mienda ejercicios moderados de marchas y baños sali- 
nos calientes. 


A los quince días vuelve la niña. Hay una ligera clau- 
dicación y tambien dolores. Sin embargo, juega y corre 
bastante. durante todo el día. A la noche el pié está 
edematoso. 


Se toma el trazado adjunto (Fig. 17 ). La impresión 
plantar, como se ve, se aproxima más y más á la normal. 
Los dedos del medio no han descendido, lo que se tra- 
duce por su falta de impresión. 


Diciembre 30 del 95. 


Camina mucho sin dolor; no renguea. Pié derecho: 
pone muy oblicuo al caminar, casi transversal. 


338 AÑO XIX—TOMO XIX— ANALES 


Evidentemente estos resultados no son definitivos 
No los doy sino como muestra de la corrección inme. 
-—diata, que puede obtener la combinación de las ope- 
raciones de Ogston y de Davy. 


Respecto a la etiología de esta deformación, que unos 
atribuyen al reumatismo, otros al raquitismo, otrosá la 


parálisis infantil y, los que me parecen más autorizados, - 


á la acción de la estática sobre un pié reumático, — en 


mis casos ha habido de todo, es decir, reumáticos, para-.. 


liticos y estáticos; por lo menos así yo lo he interpre- 
tdo. NY 


La deformación ha sido siempre unilateral y ha asen-. 


tado en el pié izquierdo. 


A Ei A A e A e 
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Fig. 1 S ) | Fig. 2 





Obs. L.— Ramón Grande. —Pié playo valgo doloroso. 


Agosto 9-95.— Antes de ser operado. 
Lado entermo. 


Lado sano, 








Obs. I.— Ramón Grande. -—Setiembre 24-95. 


, Lado enfermo. 


-—Al quitar el 


Lado 
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Fig. 7 Fig. 8 





Obs. ML. José Olane.— Pié playo valgo. — Antes de ser operado. 


Lado enfermo, Lado sano. 
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Fig. 10 
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Obs. 1. — José Olane. — Noviembre 6-95.— Al sacar el pié de yeso. 


Lado enfermo. 


Lado sano. 
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Fig. 11 ! Fi 


J 





Obs. IL. -— José Olane. — Noviembre 17-93. á 


Lado enfermo. Lado sano. 


- 64 mn 
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Fig. 13 | Fig. 14 





Obs. UL. — María Bodatti. — Pié playo valgo doloroso. 
Antes de ser operado.. 


, 


Lado enfermo, Lado sano 
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Fig. 15 Fig. 16 
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Obs. 111.— María Bodatti.— Al sacar el yeso. 
Diciembre 17-95 


Lado enfermo. : Lado sano. 
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Fig. 18 
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EL FONENDOSCOPIO : 


meDrabo Gordillo. 


Distinguido colega: 


Nuestro presidente Dr. Aráoz Alfaro en su interesante 
comunicación publicada en los ÁNALES' DEL CírcuULO ME- 
pico, habla brevemente del fonendoscopio del profesor 
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Aurelio Bianchi de Florencia y como 
dicho instrumento hace ya varios meses 
que se está usando con buen resultado 
en la clínica del Dr. Botto, del Hospital 
Italiano, me tomo la libertad de diri- 
girle esta nota con la descripción del 
aparato y modo de usarlo, traduciendo 
fielmente los puntos más importantes 
de la comunicación hecha por el MISMO 
autor. 

El fonendosdópio tiene la forma y 
el tamaño de un reloj de bolsillo algo 
grande C. Su parte anterior, que en el 


reloj corresponde al cuadrante, en el 


fonendoscopio está formado de dos lámi- 
nas superpuestas; la interna más delga- 
da y sensible; la externa B más resis- 
tente y se puede quitar para dejar al 
descubierto la otra. La lámina externa 


tiene en su centro un agujero enel cual se puede ator- 
nillar una varita abotonada y de largo variable A, 
que sirve para localizar el examen en un punto, y que 


Y WIR A A OS AI, 0 A A 


- 
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puede tener diferentes formas y tamaños para los dife- 
rentes exámenes de los órganos internos. : 

La parte posterior del fonendoscopio tiene dos aguje- 
ros centrales para fijar los tubos auriculares y dos anillos, 
dentro de los cuales se colocan las varitas cuando uno 
no las usa. En un lado de su borde existe un gancho, y 
alrededor el fonendoscopio tiene una canaleta para poder 
envolver en ella los tubos auriculares cuando no se usa 
el instrumento. 

Los tubos auriculares tienen de un lado dos bubitos de 
metal para poder asegurarlos á los agujeros del fonendos- 
copio y del otro lado, dos olivas algo curvas para poder 
introducirlas en el conducto auditivo. 

Para servirse del fonendescopio, basta colocarlo del 
lado de la lámina sobre el punto que se quiere examinar 
€ introducir en el oido uno ó ambos tubos. En tal caso 
quedan las dos manos libres para dibujar los puntos indi- 
cados por el examen. 

Para hacer un poco de práctica con el fonendoscopio es 
necesario empezar auscultando con un solo oido y compa- 
rarlo luego con la auscultación directa ó con la biauricu- 
lar. Después de varias comparaciones, se reconoce la su- 
perioridad de la auscultación con el fonendoscopio sobre 
la ordinaria estetoscópica 0 directa. 

Sirve para la auscultación de los ruidos respirato- 
rios, circulatorios y de los órganos de la digestión en 
estado sano 0 enfermo. 3 

20. Para la auscultación de los ruidos musculares, 
articulares y óseos. 


30. Para la auscultación de los ruidos del útero en 
gestación y del feto. 
40. Parala auscultación delos ruidos de la circulación 
sE (dermatofonia) y de los auriculares y oculares. 
Para la auscultación de los ruidos provocados arti- 
eálnente para limitar aproximativa óÓ exactamen- 
te, las dimensiones, posiciones y dislocación de los órga- 
nos y colecciones líquidas contenidas en las cavidades. 


60. Para la auscultación interna del oído, MESEOS vejiga, 
estómago e intestinos. 
El fonendoscopio sirve para exámenes de áreas exten- 
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sas y areas bien localizadas, ofreciendo varios grados de 
sensibilidad. 

Para el examen de áreas ta basta apoyar la 
- lámina sobre la parte que uno quiere explorar. 

Para examen de áreas localizadas como, por ejemplo, 
de los tonos del corazón, de las arterias, es necesario 
atornillar al centro de la lámina externa la varita aboto- 
nada y aplicarlo sobre la parte con presión débil y gra- 
dual. 

Para la sensibilidad uno puede tener varias gradua- 
ciones del modo siguiente : 

La sensibilidad mínima se obtiene aplicando el fonen- 
doscopio con ambas láminas, pero con un solo tubo al 
oído. 


La media se obtiene aplicindolo con ambas láminas 
pero con los dos hilos al oido. 

La sensibilidad máxima se obtiene después de haber 
quitado la lámina externa y aplicado el instrumento con 
la sola lámina interna, mientras que se ponen en el oído 
los dos tubos. 


La sensibilidad del instrumento es tal que se apre- 
cian los más leves cambios de sonidos, porlo que facilita 
al extremo la limitación de las áreas viscerales; no percu- 
tiendo, sino simplemente apretando ó deslizando con la 
punta delindice, de la parte externa de la víscera hacia el 
área donde está colocado el instrumento. 


Son necesarias algunas advertencias. 

Ante todo debe evitarse todo roce, sea de dos láminas, 
sea de las paredes ó de los tubos contra los vestidos 
ú otros objetos, durante la observación. 


Hágase presión gradual y leve sobre la parte explo- 
rada para asegurar el contacto más directo posible. 

Se protegerá la lámina interna de los qdaas y pre- 
siones demasiado fuertes. 

Se colocarán siempre los dos tubos auriculares aun- 
que se use uno solo. 

El fonendoscopio permite á diferencia del estetoscopio, 


10. Ejecutar rápida y seguramente el examen fun- 
cional de uno 6 más órganos. 


20, Hacer un examen sumario más exacto hasta por 


E e AS LR A A e 
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sobre los vestidos, con la condición de tener bien fijos 
y comprimido el instrumento. 


30. Poder estar á cierta distancia del enfermo con 
mayor higiene del médico y decoro del enfermo. 

4o, Por no ser molestado por los ruidos RS hicieren 
en la pieza donde se examina. | 

bo. De poder, usando una sola mano y sin ninguna 
molestia del enfermo, provocar sonidos para practicar 
una determinación exacta de las visceras. 


60. No alterar por nada la altura del sonido y sus 


o recíprocas. 

Dar á quien lo usa, respecto al sonido, la misma 
socias que respecto á la luz un ojo armado de 
una gran lente de aumento sobre un ojo que examina 
sin nada. 


DR. A. REBAUDI 
Médico del Hospital Italiano. 


OSIFICACIÓN DE LOS PULMONES DE BOVIDEOS 


Por el Dr. Federico Sivori 


Médico Veterinario 


Desde que la Inspección veterinaria de los Corrales 


de Abasto es más ó menos completa, es decir, desde 
el principio del año 1895, los veterinarios encargados 
del examen de las reses tuvieron oportunidad de cons- 
tatar una alteración anátomo-patológica de los pulmo- 
nes de bovideos sumamente curiosa. 

En efecto, entre los 1500 a 2000 animales que se 
sacrifican diariamente, se presentaban varias veces todo 
un grupo ó una tropa, proveniendo de un mismo campo, 

uyos pulmones parecian constituídos por tejido óseo 


esponjoso de anchas mallas. 
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j - Algunos creyeron tratárase de actinomicosis, pero por 
poca preparación científica que se tuviera era suficiente 
un examen superficial” para desechar semejante hipóte - 
sis; obros creían en una calcificación de las arteriolas 
pulmonares y algunos habiendo hecho su examen mi- 
Croscópico aseveraban la existencia de tejido óseo. 


Apaciguadas las primeras discusiones nadie se pre-. 


ocupaba ya de ello hasta que habiendo llegado un no- 
villo argentino con tales alteraciones á un puerto de 
desembarque de Inglaterra, Belfort, los veterinarios in- 
gleses creyeron ver en ellas algo de pleuro-neumonia; 
desde esa fecha se ha escrito mucho sobre esta altera- 
ción, habiéndose enviado pulmones á Francia y pedido 
de otros paises para hacer su estudio. 

Como hemos tenido oportunidad de constatar Shara 
alteraciones cuando pertenecimos á la Inspección Ve- 
terinaria de Corrales creemos no dejarán de tener inte- 
rés nuestras observaciones 

Copiamos de nuestro libro de apuntes : El 2 de junio 
del año 1895 examinando 415 animales hallamos diez 
entre vacas y novillos todos en buen estado de carnes 
cuyos pulmones presentaban osificación desde una su- 
perficie de 4 á 10 centímetros hasta algunos en que 


estos Órganos parecian formados de una masa dura hue- 


sosa, principalmente en los lóbulos posteriores de ambos 
pulmones. El 8 de junio, en 250 animales sacrificados, 
una vaca gorda presentaba osificaciones también en las 
partes posteriores de los pulmones. 

El 25 del mismo mes entre 356 auimales encontrá- 
bamos tres casos con osificación en los bordes posterio- 
res. En los primeros días de julio en 346 animales 
cuatro casos ; otra vezen 3880 siete casos más de osifi- 
cación, en tres de los cuales se notaba gran enfisema 
lobular é interlobular. Total: en 1147 animales hemos 
encontrado veinticinco casos de osificación, Ó sea más 
Ó menos uno y medio por ciento. 

Ultimamente hemos visto tropas pequeñas en las 


cuales pocos eran los animales que no presentaban osi- 


ficación, notándose eh varios las diversas fases de. su 
proceso. ¡ 
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En cuanto á la alteración en si misma,su anatomia 
patológica más general es la siguiente : Existen por igual 
más ó menos en ambos pulmones, los que se presentan 
de volumen normal á veces aumentado con coloración 
en parte normal y en otras manchas color ciruela, las 
pleuras viscerales en algunos puntos opalecentes blan-= 
cuzcas, en otras nacaradas, rugosas á veces, correspon- 
diendo á esta alteración una análoga en la costal, al 
nivel de los espacios interlobulares algo dilatados; la 
pleura aparece como en bridas nacaradas; al través de 
la pleura se ve enfisema lobular é interlobular; consis- 
tencia aumentada, ¿la palpación crepita y se siente 
como si en su interior sustancias duras frotaran la una 
sobre la otra. Al corte, el espacio interlobular es ancho 
con tejido laxo que deja separar facilmente los lóbulos, 
los que en los bordes posteriores presentan puntos en 
relieve que dan la sensación del frote al pasaje del 
dedo ó bisturí, en otras se ven los alveolos sumamen- 
te dilatados como formando una esponja con travécu- 
los duros. 


Al examen microscópico de un fragmento de tejido 
duro después de reducido á lámina delgada y montado 
en bálsamo de Canada, se ven numerosos osteoplastos, 
característicos de tejido óseo constituidos por una masa 
central obscura redonda ú ovoidea, con ramificaciones 
á la periferia. 

En fragmentos de pulmón decalcicado en solución 
de ácido fénico é incluídos en celoidina, en los cortes 
sin coloración se ven osteoplastos; en los coloreados 
con hematoxilina y eosina se presenta la pleura espesa 
con mucho tejido conjuntivo fibrilar, debajo un aglo- 
merado de alveolos con sus células con pocos espacios 
claros, se hallan como si hubieran sido comprimidos 
contra la pleura; existen alveolos grandes sin células 
con paredes delgadas y blocs de tejido teñido unifor- 
memente por eosina con células espaciadas, las que pre- 
sentan ramificaciones más ó menos visibles; éstas se 
sitúan siempre en el interior de los lóbulos y entre los 
acini. 

Esta alteración no se crea que es especial á una re- 
gión determinada de la Provincia de Buenos Aires ; se le 
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observa en ganado provenientes de diversos partidos, 
ya sea del oeote, sud ú otros. 


Ha sido atribuída impropiamente á un estado común 
á muchas enfermedades ; se ha dicho propia del « Ente- 
que », palabra usada por los hombres de campo para 
designar los animales flacos, á los que llaman entequa- 
dos: hemos oído así llamar a animales tuberculosos, 
actinomicosos y equinocóccicos y otros; es una pala- 
bra conservada por nuestros paisanos de los españoles, 
que designan así á los animales enfermos, flacos y 
debiles. 


Las causas que producen semejantes alteraciones no 
las conocemos por ahora. En los autores veterinarios 
se lee que es frecuente la calcificación de las arterio- 
las pulmonares en los bovideos afectados de enfisema, 
dándose como explicación que la alteración orgánica 
cuya consecuencia es el enfisema, trae por este hecho 
una falta de nutrición de los tejidos, la que produce la 
degeneración calcárea, pero en el caso que tratamos, 
s1 bien es cierto .que coexiste el enfisema con la osi- 
ficación, no le es primitivo sino secundario, pudiendo 
observarse puntos en que existe osificación sin que se. 
halle enfisema; además no se trata de una calcificación 
sino de osificación, puesto que existe el elemento propio 
característico del hueso. 


Luego, esto es completamente diferente, es nuevo lo 
que observamos. 


Que estas osificaciones sean osteomas generalizados 
del pulmón no es verosímil: es imposible, dado el nú- 
mero de animales que lo presentan y sus caracteres. 


Existe sin duda una enfermedad desconocida ó mal 
estudiada, que en su lucha con el organismo, éste pro- 
duce como reacción orgánica final histogenética una osl- 
ficación; lo que parece corroborar esto, es que hemos 
observado en un ganglio brónquico un núcleo osificado 
del tamaño de un garbanzo. 


Sobre esta alteración el Dr. Nocard ha hecho una co- 
municación á la Sociedad Central de Medicina Veterinaria 
de París (9 de abril de 1896, « Recueil» ) y el Dr. Perron- 
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cito una provisoria á la Real Sociedad y Academia Ve- 
terinaria Italiana («Griornale», 16 de abril de 1896). 

- Continuamos estudiando esta alteración con el Dr. 
Manuel Lecler, inspector de Corrales. | | 


Buenos Aires, Junio 15 de 1896. 


CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 


e 


Los socios del CircuLo MÉDICO ARGENTINO están invitados 


á asistir á la Asamblea que tendrá lugar el martes 30 del 


corriente á las 8 p. m., en el local de la asociación, Corrien 


tes, 2038, á oir la lectura de la memoria del Presidente; en 


seguida tomarán posesión de sus cargos los nuevos miem- 


A 


bros de la Comisión Directiva. 
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MEMORIA DEL ViCE-PRESIDENTE, EN EJERCICIO, DR. CORONADO 


Señores : 

Cumpliendo con la disposición del art. 28 de nuestro 

eglamento, vengo á presentaros una memoria circuns- 
tanciada del movimiento social desde el día 28 de 
junio del año próximo pasado hasta el de la fecha. 

Me cabe este honor por hallarse fuera del país el 
Dr. Aráoz Alfaro, nuestro distinguido é ilustrado pre- 
sidente, que ha ido con vuestro permiso á recoger los 
últimos progresos de la ciencia para incorporarlos al 
seno de la patria con el ardoroso entusiasmo que lo 
caracteriza. 

Esta memoria reune así un lapso de tiempo mayor 
que el que hace me encuentro al frente de esta insti- 
tución, y como es imposible separar por épocas, labores 
que se complementan, me veo en la imprescindible 
necesidad de involucrarlas. 

Durante este período administrativo han ingresado 98 
socios activos y han dejado de serlo 67, los unos por 
renuncia y los otros por haber sido exonerados en cum- 
plimiento de ¡ Besaeptos DEE SD AOS Estas cifras arro- 
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jan un aumento de 31 socios durante el año que abarca. 
el presente informe. 

La secretaría, desempeñada por caballeros laboriosos 
y competentes, tiene sus libros al día, habiéndose pro- 
ducido 97 comunicaciones, impórtantes todas ellas, por- 
que han tendido a ensanchar nuestra esfera de acción 
y á hacernos conocer de los estudiosos de otras naciones 
con quienes hemos establecido un comercio intelectual 
activo. 


La asamblea se ha reunido cuatro veces, de acuerdo 
con las exigencias reglamentarias. 

La Comisión Directiva lo ha hecho diez veces y me 
hago un deber en reconocer que si alguna vez no se 
han efectuado las reuniones ordinarias, siempre he podido 
contar con su concurrencia cuando algún asunto de 
importancia lo ha requerido. 


La Tesorería ha cumplido religiosamente con todas 
las obligaciones de la Sociedad, sin que esta Circuns- 
tancia, que eleva nuevo credito y hace honor a la cir- 
cunspección y celo del señor tesorero, haya sido causa 
suficiente para desequilibrar nuestras finanzas. á pesar 
de la necesidad imperiosa que hemos tenido de hacer 
gastos imprevistos. 


Desde el 1% de junio de 1895 hasta el 31 de mayo 
de 1896 han ingresado á la Caja 14. 651 $ 17 cts. que 
sumados á la existencia anterior arrojau un total de 
15.656 $ 13 cts. Las sumas recolectadas provienen de 
las cuotas de ingreso, de las cuotas mensuales y de la 
subvención del Excmo. Gobierno de la Nación. 


Los gastos efectuados durante el mismo tiempo, cuyos 
comprobantes estan 4 vuestra disposición, ascienden a 


14.304 $ 37 cts. 


De estas sumas se deduce que hay una existencia en 
caja de 1.351 $ 74 cts. 


Entre los egresos figuran en primera línea el pago de 
las cuotas mensuales por la edificación de nuestra casa, 
de la cual nos queda que abonar aún 9.187 $ 50 cts. 
á pesar de haber pagado ya más de la mitad de la deuda. 

Debemos también a la librería del señor Etchepare- 
borda una suma aproximada de 1.000 $ cuyo abono 
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hacemos por mensualidades, como ha sido de práctica en 
las administraciones anteriores y sin que me haya atre- 
« vido á hacer una amortización mayor que la que está 
presupuestada, porque esperaba tener que hacer frente 
á los gastos que irrogan los concursos, y por otra parte, 
- pienso que muy pronta tendremos que pagar la parte 
que nos corresponde por el adoquinado de la calle, en 
cuya oportunidad trataré de obtener algunas facilidades 
para el pago. 


Nuestra Biblioteca se ha enriquecido con 56 volú- 


menes, correspondientes 4 30 obras importantes. Ha sido - 


esta una Obra de romanos, pues casi la totalidad de la 
partida asignada á estos fines se invierte en pagar la 
deuda á que me he referido. 


El señor bibliotecario ha cumplido perfectamente con 
sus deberes y ha cuidado asiduamente nuestra biblioteca. 


Contamos en la actualidad con 30 revistas de especia- 
lidades, cuya suscripción abonamos, y 115 obtenidas por 
canje con los Anales, esa querida publicación a la cual 
han prestado tantos esfuerzos los doctores Aráoz Alfaro 
y Gordillo que han hecho, 4 mi juicio, obra de alto 
mérito, dedicando todo su tiempo y labor para darle vida 
y hacer de ella lo que será si no se abaten las fuerzas 
de los jóvenes y entusiastas escritores. 


Es difícil difundir las ideas y es más dificil aún hacer 
incorporar al movimiento a los refractarios, y asi pienso 
y lo espero bien claramente, que el Círculo Médico Ar- 
gentino tiene contraida una deuda de gratitud con los 
colaboradores de su revista, la que debemos cuidar con 
- Cariño y mantener con altura, como hasta el presente, 
pues en sus columnas no se asientan la pasión u1 el 
egoísmo. 

- Nuestra tribuna de conferencias ha sido ocupada suce- 
sivamente por los doctores Davison, Benjamin Martínez, 
- Aráoz Alfaro, Vasallo, Gutiérrez y Llambias Mir, que 
han presentado trabajos de merito positivo, aportando 
=1 caudal de sus vastos conocimientos y estableciendo 


debates que se han mantenido á la altura digna de su 
objeto. 


Sólo me resta comunicaros que el Concurso Nacional 
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de Medicina que por resolución del 15 de marzo de 1896, 
debió tener lugar el año pasado, fué postergado para el 
corriente y el día que se venció el plazo para presentar ; 
los trabajos sólo se presentó uno. 


El año pasado, en el mes de octubre, se resolvió ¿elas 
brar un Concurso Internacional de Bacteriología para 
septiembre de 1897. 


Se creyó que era esta la mejor manera de honrar la 
memoria del ilustre Pasteur, cuya muerte fué un duelo 
para la ciencia. A este efecto se han establecido pre- 
mios pecuniarios de consideración. 


Son estos, á mi ver, los puntos más culminantes que 
os debo dar á conocer, lamentando como lamento que 
nuestra acción no sea más eficaz. 


Hay causas poderosas que no nos permiten remontar 
todavía, pero abrigo la esperanza que en días no lejanos 
nuestra institución ha de ejercer gran influencia en el 
desenvolvimiento intelectual de la República y para ello 
sólo se necesita aunar los esfuerzos y perseverar en 
ellos. : 
Aprovecho esta oportunidad para agradeceros una vez 
más el inmerecido honor que me habéis dispensado al 
reelegirme para un cargo en cuyo desempeño sólo 
puedo poner mi buena voluntad. - 


Junio 30 de 18096. 
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EL SUERO ANTI-DIFTÉRICO DE LA ASISTENCIA PÚBLICA 


- Queremos dejar constancia en las páginas de los ANALES 
de la tan debatida cuestión del análisis del suero. anti- 
diftérico preparado en el laboratorio de la Asistencia Pública, 
publicando el informe del Dr. Telémaco Susini y la refutación 
del Dr. Julio Méndez, ex director de este Jaboratorio. 

Van en seguida ambas piezas ilustrativas : 


INFORME DE LA OFICINA SANITARIA ARGENTINA 


Señor Presidente: 


Los estudios que esta oficina practica con el suero an- 
tidiftérico remitido por el director de la Asistencia Pú- 
blica y preparado en su laboratorio, se encuentran ya 
suficientemente avanzados y permiten formular un juicio 
definitivo, que no puede retardarse más tiempo, por 
exigirlo así las conclusivnes fundadas á que se llega en 
este informe. 

Debo hacer presente que en este caso no se trata de 
muestras recogidas como sospechosas, de algunos tubos 
alterados, sinó del suero del mencionado laboratorio y 
que por las circunstancias que han presidido á su remisión, 
debemos considerar como de igual calidad á las muestras 
examinadas y al suero del mismo origen existente en el 
mencionado laboratorio. 

-Con arreglo á lo manifestado en mi anterior informe, 
todo suero debe responder á dos exigencias: 1%, debe ser 
inócuo; 20, debe tener una energía suficiente para produ- 
cir los efectos terapéuticos que se desea obtener. 

Considerando como inócuo é. un aséptico suero de ca- 
ballo, se deduce que para investigar las condiciones de 
este suero, con arreglo al primer punto, debiamos de- 
terminar si no contenia bacterios, cuya sola presencia, 
aun sin tener en cuenta su naturaleza, sería lo suficiente 
para considerarlo como peligroso, por el solo hecho de 

estar infeccionado. No obstante lo expuesto y teniendo 
en cuenta un objeto cientifico, creimos conveniente in- 
vestigar qué clase de bacterios podían existir, cuáles 
eran sus propiedades biológicas y determinar así su 
efecto en el organismo animal y el mecanismo á que éste 
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pudiera obedecer. Por estas razones se han practicado 
estudios bacteriológicos y quimicos. 

Trataré todas esas cuestiones en el órden indicado al 
principio. ! 


SE 


MATERIA DE EXAMEN 


Se recibieron 5 frascos de 15 cent. c. de capacidad, con 
10 cent. c. de contenido c/u de un liquido ambarino roji- . 
zO, ligeramente turbio, de mediano sedimento blanquecino 
que llevan todos una etiqueta que dice. Laboratorio bacte- 
riológico. (Asistencia Pública-B. A.) Antitozina di/téri- 
ca-Suero 1000 unidades inmunizantes—Extraído abril 
8/96—Série IV y n* 2, 40,16, 84 y 145 respectivamen- 
te. Todos estos frascos vienen cerrados con un tapón 
de goma colocado á fuerte presión, cuya extremidad ex- 

terna se encuentra al mismo nivel que el reborde del cue- 
llo y cubierto con un sello de lacre que dice: Labora- 
torio bacteriológico. A. P. 


IT 


INOCUIDAD 


Las propiedades físicas de este suero, lo colocan en la 
categoría de los malos y que, como tales, no pueden ser 
empleados con un objeto terapéutico. 

En efecto, el contenido de los cinco frascos remitidos 
es turbio y con un mediano sedimento. Según las dis- 
posiciones, á este respecto concordantes, de todos los 
países en que se ha reglamentado la venta del suero anti- 
diftérico, debe eliminarse de la venta todo suero turbio, 
porque es casl seguro que estará infectado. Por otra 
parte, al destaparse los frascos, se notó un fuerte olor 
á huevos podridos, lo que ponía ya de manifiesto la causa 
del enturbiamianto del suero. La sola comprobación 
de estos hechos, era suficiente para resolver la cuestión 
. que nos ocupa; pero por las razones antes apuntadas, se 

prosiguió al examen, dando previamente cuenta al señor 
Presidente, del resultado obtenido. 
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El examen químico, que se hizo también comparati- 
vamente con suero natural y con el antitóxico preparado 
por esta oficina, dió el siguiente resultado: 


Suero dela A. Pública Suero del Dto. Nacional de Higiene Suero natural 


Aspecto... turbio límpido limpiído 

Oise á huevos podridos  á alcanfor inodoro 

CQlOr 7. amarillo rojizo amarillo claro amarillo claro 

Reacción.. fuertemente alcalina ligeramente alcalina ligeramente «ulcalina 
El papel Berzeliuz, impregnado de acetato de plomo dá: 

ALO rs negro  ¡inalterado inalterado 


Precipitada la albúmina por medio del calor, tratóse 
el residuo sólido con elalcoho!. Evaporado éste y trata- 
do el residuo con agua acidulada con acido sulfúrico, di- 
solvióse. El liquido precipitó en los tres con los reactivos 
de Mayer, Dragendorff y/cloruro de platino. Tratáronse 
los tres sueros con agua y destilóse ; el residuo líquido se 
guardo, el destilado se trató con alcohol amilico, evapo- 
róse éste y dejó un líquido sirupuso en la antitoxina, 
del laboratorio de la Asistencia Pública; en las otras dos 
muestras, no dejó residuo. 

El residuo siruposo tenia reacción alcalina, se trató con 
agua acidulada con ácido sulfúrico y unas gotas puestas 
sobre tres vidrios de reloj, dieron precipitados con el reac- 
tivo de Mayer, de Dragendorff y cloruro de platino; 1n- 
-dicando estas reacciones la presencia de ptomainas. 

Puedo afirmar, me dice el señorjefe de la sección quí- 
mica en este informe, que el líquido analizado contenía 
materias orgánicas azoadas y sulfuradas en descompo- 
-s1CIÓN. 

Debo agregar que todos los frascos se encontraban en 
las mismas condiciones. 

Elexamen bacteriológico ha demostrado, que el men- 
cionado suero contenía gran cantidad de bacterios, de 
especies diferentes. Tomando el término medio de di- 
Versos frascos, se obtiene una cifra alrededor de un 
millón por centimetro cúbico. Si bien todavía no hemos 
determinado la clase de bacterios existentes, podemos 
avanzar que en las culturas tenemos uno que produce el 
desarrollo del hidrógeno sulfurado (un proteo), pues no 
solamente lo revela el olor que,se desprende del caldo de 


M 
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cultura, sinó tambien que la reacción con el papel de 
Berzelius ha demostrado su presencia. Porotra parte, 
hemos aislado un bacterio que reune los caracteres del . 
coli comuni. 

El liquido que examinamos, pues, es una cultura de 
bacterios saprógenos y en consecuencia capaz de produ- 
cir trastornos en relación con los gérmenes que contiene: 
no puede serinócuo. 

Como una prueba más reta se deberia demos- 
trar el efecto patógeno producido por este suero inocu- 
lado á los animales, respecto de lo cual se podría contes- 
tar que bacterios patógenos para el hombre pueden no 
serlo para los animales y viceversa. Una vez terminados 
los estudios comunicare su resultado. 

- Las experiencias que haremos con los bacterios aislados, 
á pesar de considerarlas innecesarias, serán más conclu- 
yentes é informaré también en oportunidad respecto de 
su resultado al señor Presidente. 


IT 


PODER ANTITÓXICO 


Aunque este suero no podía ser empleado con un objeto 
terapéutico, crei conveniente determinar si tenía poder: 
inmunizante, y, en caso afirmativo, si éste correspondía a 
lo indicado en la etiqueta del frasco; esto es, mil unidades 
en todo su contenido. Se procedió al examen empleando: 
el mismo procedimiento que empleamos para medir la 
energia de nuestra antitoxina, así como las de Roux y 
de Behring que se encuentran en el comercio, siguiendo 
un método que puede llamarse clásico. .Para cada frasco 
tomamos ocho animales, uno para testigo y los siete res- 
tantes para probar la energía del suero. Como ésta, se- 
gún el laboratorio de la A. P.era de mil unidades para. 
el total óde 100 por cm. c. como dejamos dicho, hicimos 
dilusiones hasta de 1/500 de modo que se pudiera apreciar 
su poder antitóxico, aunque éste fuera solo de 50unida- 
des porcm.c. A todos los chanchitos se les inyectó una 


- 
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toxina muy enérgica, á la dosis de 0,0625 que representa 
una dosis diez veces mayor que la seguramente mortal 


minima. 
Al mismo tiempo recibieron: 


El chanchito núm. 1 1%" de la solapa de sueroal 1/500 


» » 9) DUE ») » »  1/600 
» y 1 » » » 1/100 
»: ) 4 » ») ») » ») 1 iS S00 
») » ) MA » Do DE / 900 
Ne » A IES » »  » 1/1000 
» » de Y) » » » 1/1200 


El chanchito n” 8 no recibió solución de suero, desti- 
nado como estaba para servir de control. 
Al dia siguiente y subsiguiente todos los animales, | 


menos uno en que nose practicó debidamente la inyección 


de la toxina, pues una gran parte se derramó, habian 
muerto; tanto el testigo como los que debieron habersido- 
preservados por el liquido del frasco, si éste realmente 
hubiera sido antitoxina de la energía indicada en la eti- 
queta. La repetición de estas experiencias con resultados 
análogos, demuestra que todos los frascos se encuentran 
en igualdad de condiciones. No hemos querido llevar 
más adelante nuestras investigaciones con el objeto de 
demostrar sl este líquido tenía algún poder antitóxico; lo 
que no era de presumir. Dadas las observaciones indi- 
cadas, bastaba ya el resultado obtenido, porque no habia 
demostrado tener acción alguna, quese hubiera manifes- 
tado al menos en el retardo de la muerte de los animales; 
y por otra: parte si la dosis empleada está en relación con 
la energía de la antitoxina, el médico que hubiera emplea- 
do ésta, se habría engañado á sí mismo, inyectando una 
dosis insuficiente y habría atribuidoá la enfermedad lo 


que correspondía al agente terapéutico empleado: la do- 


sis habría sido insuficiente. El caso será tanto más grave 


cuanto mayor sea el poder terapéutico supuesto de la 


antitoxina empleada, y tanto menor su valor real, por- 
que el médico que confiara en la acción de aquélla no 
habria empleado otros agentes con los cuales quizás po- 
dría haber salvado la vida al enfermo. La muerte se habria 
producido seguramente, por inercia terapéutica. 
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Una cuestión de importancia cientifica, seria la de 3 
terminar si este suero fué alguna vez antitóxico y si ha 
perdido su acción á causa de su infección por los diferen- 
tes Organismos que en él seencuentran; y digo de carác- 
ter científico, porque en cuanto álo administrativo, el 


señor director de la A. P. tiene sobrados medios para . 


conocer si en su laboratorios. ha podido preparar an- 


'titoxina: deben existar allí culturas puras, toxina de ener- 


gía suficiente, y animales inoculados y con cierto grado 
de inmunidad que es muy fácil de comprobar. Sino se 
posee este material no se puede preparar antitoxina. 
Creo con el Dr. Malbrán, jefe de la sección sero-terapéutica 
de esta oficina, que una infección ulterior puede hacer 
perder su poderá un suero, á causa de las alteraciones 
que sufren las materias albuminoldeas y alas que segu- 
ramente no han de escapar las que constituyen la anti- 
toxina; y lo probable es que en este caso haya ocurrido 

este fenómeno, por cuya razón la antitoxina ha perdido 
su energía. 


Como este suero es de extracción reciente no podria 
atribuirse el hecho a la acción del tiempo que obra —tam- 
bién disminuyendo su poder antitóxico. Según reza la 
etiqueta ha sido extraido el 8 de abril de 1896. 

La pérdida de energia de la antitoxina z0n el tiempo, 
es un hecha tan generalmente reconocido que se conside- 
ra como de mala calidad una antitoxina vieja. La poli- 
cía de Berlin ha hecho publicar un aviso, que por su re- 
lación con el caso presente y porque es una lección para 
el Departamento, lo transcribimos. Dice así: 

«El suero curativo de la difteria con el número 40 de 


control, es destinado á ser recogido por la fabrica de 


Hoechts, á causa de la disminución de su contenido pri- 
mitivo en unidades inmunizantes, producida en el trans- 
curso de nueve meses. Los frasquitos con este número, 
no deben ser despachados más en las boticas y pueden 
según convenio, ser cambiados en los depósitos franco C. 
franco, por suero irreprochable ». 

Para terminar por ahora con lo que se refiere al suero 
de la Asistencia Pública. debo exponer de una manera 
concreta las conclusiones que se deducen de este estudio. 

1% La antitoxina examinada es un líquido infectado, 


e 
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que contiene diversos bacterios, de los cuales algunos de- 
terminan la putrefacción delas materias albuminoideas, 
con desprendimiento de hidrógeno sulfurado y formación 
de ptomainas. | 

20% Estos mismos cuerpos existen en la mencionada 
antitoxina. | 

3” Notiene poder inmunizanve apreciable y en con- 
secuencia no puede tenerlo curativo. 

4” A causa de su infección, asi como por las materias 
que contiene, debe considerarse como muy peligrosa y 
susceptible de producir graves accidentes. 

5% El Departamento, en virtud de lo prescripto por 
la ley de ejercicio de la medicina y farmacia, debe man- 
dar recoger la antitoxina de estas series que esté en cir- 
culación, prohibir su venta y prevenir a los médicos que 
no deben usarla, pues ellos serán directamente responsa- 
bles por los accidentes que pudieran producirse. 


TELÉMACO SUSINI 
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CRÍTICA 


Al informe del director de la Oficina Sanitaria Argentina del 
Departamento Nacional de Higiene 


Dr. TELÉMACO SUSINI 
SOBRE LA ANTITOXINA DIFTÉRICA DE-LA ASISTENCIA PÚBLICA, EXTRAIDO 
EL $ DE ABRIL DE 1896. 


Por el Dr. JULIO MENDEZ 


Antes de entrar a criticar el informe debemos hacer 
notar que sus hechos y observaciones los aceptamos como 
tales provisionalmente cou objeto de demostrar la poca 
“base científica de las conclusiones del trabajo del Dr. Su- 
sini, refutándolo con los elementos que él nos da, sin en- 
trar á ver la exactitud de lo que afirma.. 

El informe está dividido en dos partes : 

La primera se titula ¿2nocuidad, la segunda poder anti- 
tórico. Así comprende los dos caracteres que debe tener 
todo suero para poder ser aplicado como remedio. 


- 
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En la introducción el autor declara desde luego que 
el suero está infectado y es peligroso su uso por con- 
tener bacterios, prometiendo «investigar qué clase de 
bacterios podían existir, cuales eran sus propiedades 
biológicas, y determinar asi su efecto en el organismo 
animal y el mecanismo 4 que éste pudiera obedecer. 
Por estas razones se caen practicado estudios bacterio- 
lógicos y quimicos. » 


Este es un plan es de investigación que vamos 
_á ver cómo se cumple en el orden de la experimenta- 
ción, en el orden lógico de las deducciones que se des- 
prendan y en el criterio científico que descubren. 


Bajo el rubro de inocuo comienza el Dr. Susini por 
describir las propiedades físicas de los címco frascos im- 
puros, las reacciones químicas y el examen bacterioló- 
gico. 

Todo esto en nada se relaciona con el titulo, úni- 
camente sirve para extender el capitulo que debiera 
haber llevado el nombre verdadero de lo que encierra : 
examen físico, quimico y bactertológico, etc., etc. 


En este orden vamos a estudiarlos. 

En el análisis físico se demuestra que el contenido 
de los cinco frascos estaba impuro. Lo que era muy 
fácil de deducir por cualquiera persona con sólo leer 
la instrucción que acompaña a cada frasco. 

Pero lo importante es que el .Dr. Susini hace ex- 
tensiva la impureza á todos los frascos de la serie, sin 
haberlos visto y basado siempre en deducciones hipo- 
teticas. Más tarde contradice este aserto (*'). 


El análisis químico parece ser al que el autor da 
_mayor importancia y el que ha producido el conven- 
cimiento en su ánimo de la toxicidad del suero. 

En efecto; este análisis demuestra según el informe 
del señor jefe de la sección química, la presencia de 
ptomaimnas. 

Hay que notar dot de continuar, que en el público 


(1) En su carta publicada en La Nación del 26 de junio de 1896, dice que 
el director de la Casa de Aislamiento había empleado suero claro con etecto 
desastroso. Con esto confirma él mismo que había frascos claros y contradice 
por otra parte el hecho innesable que un suero aséptico claro, es puro. 
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no dado á trabajos de laboratorio, la palabra ploma;.- 
nas tiene una significación genérica muy grave: la de 
un veneno violentísimo. : 

Tal cosa es un error y se puede facilmente demos- 
trar, enumerando la mayor parte de las conocidas que 
se dividen en dos grupos según Brieger (*). 


Tóxicas No tóxicas 
Peptotoxina. Cholina. 
(en medios acidos) Neuridina. 
_Neurina. Cadaverina. 
: Putrecina. 


Saprina, etc., etc. 


il mismo autor citado dice en la página 63, que es 
notable el gran número de ptomainas no venenosas con 
relación al de las venenosas. 

Queda pues sentado que el nombre no basta. El 
analisis químico no determina por otra parte, de cual 
de las ptomainas conocidas se trata, lo que es indis- 
pensable saber teniendo en cuenta lo que acabamos 
de decir en el parrafo anterior. Por consiguiente, es 
un informe químico INCOMPLETO Y SIN VALOR PARA EL 
HECHO QUE SE TRATA DE PROBAR. 

A más, no es tan sólo la determinación especifica 
del producto lo que hay que tener en cuenta sino tam- 
bién las múltiples condiciones necesarias para su pro- 
ducción, lo que hace insuficiente á veces, la presencia 
del microorganismo y de la substancia que le da origen 
para la formación de las plomainas. 

El Dr. Susini no se da tampoco la pena de inves- 
tigar si son ó no tóxicas. Sólo el denominado pare- 
ce ser considerado como bastante venenoso de por si. 

El estudio bacteriológico ha demostrado según el in- 
forme, la presencia de gran cantidad de bacterios de 
especies diferentes, en número de un millón por centí- 
metro cúbico, número que no significa nada para los 
bacteriologistas, pues se puede decir que en microbio- 
logía el millón es la unidad primera, el uno de los mate- 
máticos. Mucho más importante es conocer de qué espe- 


(1) BrrecGeR. Ueber Ptomaine. — 1885-1886. 
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cies se tratan. Pero el informe responde: «No hemos 
determinado todavía la clase; podemos avanzar que en 
las as tenemos el que produce el hidrógeno sul- 
furado. > 

La cantción del hidrógeno sulfurado no tiene mida 
de característico para una sola especie de bacilos, es 
común a muchisimos por no decir á todos los que 
producen las fermentaciones y la putrefacción. Tam- 
poco no es un producto directo del microorganismo 
sino la acción de descomposición de las materias en 
que germina. 

A más, si el Dr. Susini no puede caracterizar el ó 
los bacilos que ha encontrado, está en el deber de 
describirlos en sus caracteres morfológicos y biológicos, 
no para que otro pueda hacer el diagnóstico, sino porque 
es de regla en informes técnicos, confirmar lo que se 
dice en el momento mismo y no dejar para después 
los hechos del presente que así lo acrediten. Así lo 
exige el tono científico de la época. 

En cuanto al otro bacterio que reune los caracteres 
del col-comune, tendremos ocasión de demostrar en 
otra comunicación sobre los hechos aseverados en el 
informe, que el micro-organismo de que se trata no es 
el coli. 

Continuando los resultados del estudio bacteriológico 
copiamos la conclusión a que arriba el informante: «Es 
un cultivo de bacterios saprógenos », es decir, de bac- 
terios que solo viven en la materia muerta y no en 
plantas ú organismos vivos, por consiguiente incapa- 
res de pulular en el animal después de 2¿noculados. 
Esto está en todos los textos de bacteriología. 

Y á pesar de esto, el autor dice en consecuencia que 
el cultivo es: «capaz de producir trastornos en rela- 
ción con los gérmenes que este cultivo encierra .» 

¿Cómo pueden producir trastornos en el organismo 
cultivos de microorganismo que no son patógenos ? 

La explicación no necesitamos esperarla : si son cler- 
tamente saprógenos no producen jamás trastornos, mien- 
tras que si son patógenos es indudable que pueden 
producirlos. 

De nada de esto tenemos pruebas. 
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El autor asegura que son saprógenos, pero no cita 
la experisncia que asi lo demuestra. 

Obsérvese la /|importancia de estas investigaciones en 
lo que científicamente pudiera deducirse para la inocui- 
dad ó no inocuidad del suero. 


Si los bacilos existentes son patógenos habria que 
clasificarlos primero, averiguar la virulencia que pre- 
senta, la cantidad á inocularse, el sitio de la inocula- 
ción, la inmunidad individual activa ó pasiva, etc., etc. 

Y todos estos problemas que habria que dilucidar 
para despejar la incógnita, han sido pasados por alto 
ó prometidos en parte para otra oportunidad ! 


Después de los tres análisis que acabamos de criti- 
car viene el pequeño parrafo siguiente que da el rubro 
á la primera parte técnica del informe! 

«El líquido que examinamos, pues, es un cultivo de 
bacterios saprógenos y en consecuencia capaz de pro- 
ducir trastornos en relación con los gérmenes que con- 
tiene: NO PUEDE SER INÓCUO! 


La inocuidad ó no inocuidad es tema mucho más 
arduo que lo que parece imaginarse el informante. No 
se deduce por simple raciocinio de premisas que no 
están probadas, ni porque se le ocurra al señor direc- 
tor de la oficina sanitaria argentina. 


Hay que demostrarlo por la experimentación inocu- 
lándole á un buen número de animales y si éstos mue- 
ren, comprobar todavia por la autopsia si la muerte 
es provocada por el líquido inyectado ó por causas 1n- 
tercurrentes. 


Antes de verificar esto se escribe sin embargo la 4a 
conclusión del informe: «A causa de su infección asi 
como por los bacterios que contiene debe considerarse 
como muy peligroso y susceptible de producir graves 
accidentes. » 

Es indudablemente una de las faltas graves del in- 
forme y la que más debe criticarse, no tan sólo bajo 
el punto de vista cientifico, sino también porque des- 
acredita las resoluciones del departamento respectivo. 

La segunda parte se titula PODER ANTITÓXICO. 

En ella el Dr. Susini por simple «curiosidad cienti- 
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fica» Investiga el poder antitóxico del suero, siguiendo 
en esto el procedimiento usual, 

Haremos notar de paso que la toxina empleada biene 
un valor sorprendente. 

En efecto, la cantidad de ccO0,0625 que es la dosis 
10 veces mortal según el informe, representa una mini- 
ma mortal de cc0,00625. Esta es la toxina más fuerte 
que se conoce en el mundo ó por lo menos de aquellas 
cuyo valor se ha publicado. 

Asi por ejemplo, según el muy reciente trabajo de 
Paulowsky y Maksutorr (* ), la toxina del profesor .Ehr- 
dich de Berlín, tenía un valor de 0,025 para la minima 
mortal y es reputada por ellos como la mas fuerte. 

De estas investigaciones resulta que todos los ani- 
males inoculados con la toxina y el suero murieron den- 
tro de las 24 y 48 horas. 

Esta muerte es debida según las deducciones del Dr. 
Susini, á la falta de poder inmunizante del suero y no 
como podria creerse (dado el espiritu del informe) á 
la toxidad de las piomainas del mismo suero. 

Esta salvedad hay que hacerla porque se ha publi- 
cado conjuntamente con el informe el acta de la sesión 
respectiva del Consejo y en ella se lee:  - 

«Dr. Susini. — He examinado el suero antidiftérico 
remitido por la Asistencia Pública. Del axálisis resulta 
que es impuro y a la cultura se vió que habia mu- 
chos bacterios. 

El procedimiento empleado fué de acuerdo con las 
leyes que rigen para esta clase de experiencias é inves- 
tigaciones. Se ocan una serie de chanchitos y todos 
ellos han muerto. > | 

Y más abajo añ «Si tiene poder inmunizante, 
es la mitad de lo que dice la etiqueta. » 

Indudablemente el párrafo último no es como para 
haber sacado de la duda á los señores consejeros, que 
más habrán atribuído al suero, que á la toxina, la acción 
funesta. dE 

Tal cosa no es así seguramente, pero cualquiera tiene 
el derecho de pensar en lo que se le ocurra respecto 





(1) Zeitschrift f Hygiene w Infectionsirank. Bd. XXL-1896 pág, 490. 
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de la muerte de los chanchitos, porque la prueba, de 
la causa de la muerte no ha sido dada por el director 
de la oficina sanitaria. 

En efecto; falta nada menos que las autopsias de los 
animales inoculados y muertos. Omisión inexcusable 
en un informe científico emanado de la más elevada ofi- 
cina bacteriológica de la República. Omisión altamente 
criticable porque falta la prueba de lo que se asegura. 

Sigue el informe en una serie de deducciones que no 
son de su indole, por consiguiente puramente oficiosas 
y que nos presentan al experto bacteriologista, como 
un médico práctico afanoso de la terapéutica 4 outrance, 
dejandose llevar en su ardor hasta á achacar. «la 
muerte á la inercia terapeutica». 

No debemos seguirle en este terreno de lo hipotético. 
Nuestros viejos y prudentes prácticos, repetirán al leerlo 
la famosa frase de Baglivi: Multa scire oportet, pauce 
agere. j 

Por fin, la 58 conetosión dice: «El Departamento, 
en virtud de lo prescripto por la ley de ejercicio de la 
medicina y farmacia, debe mandar recoger la antitoxina 
de esta serie que está en circulación, prohibir su venta 
y prevenir á los médicos que no deben usarla, PUES 
ELLOS SERÁN DIRECTAMENTE RESPONSABLES POR LOS ACCI- 
DENTES QUE PUDIERAN PRODUCIR. 

En esta conclusión hay razones que no pueden dis- 
cutirse como es la del derecho del Departamento en 
prohibir la venta de un remedio malo. Por el contra- 
rio, nosotros peticionaríamos la instalación de una gran 
oficina de control no tan sólo para, los sueros, sino para 
toda clase de preparación farmaceutica introducida Ó 
- fabricada en el pais. 

Esta oficina obedeceria á ese único objeto y se la 
reglamentaria de modo a que sus fallos fueran bien 
controlados. 

La última parte de la conclusión que nos ocupa, 
es importante para los médicos y para los preparadores 
de suero. A los unos les advierte la falta que cometen 
inyectando suero turbio y con mal olor y a los' otros 
les insinúa la importancia de tcmar ejemplo de la Asis- 
tencia Pública que acompaña á todo frasco una instruc- 

3 2 
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ción detallada sobre las cualidades físicas del suero puro 

y las del impuro para que el médico pueda controlarlo á 

simple vista sin tener que recurrir ¿ las oficinas ad hoc. 
y también el que es indispensable anotar en la etiqueta 

el valor inmunizante. 

Este es el informe publicado por la oficina sanitaria 
argentina en los anales del Departamento Nacional de 
Higiene. | ; 

Al hacer esta critica, no es para defender ó nu defen- 
der la bondad del suero de la Asistencia Pública. Eso 
será motivo de una próxima comunicación. —(Jueremos 
si demostrar la falta de base y método cientifico que 
presenta el informe de la repartición nombrada. 


Junio 29 de 1896. 
——_—— A ——— 


CRÓNICA 


Renovación de la Comisión Directiva — Como 
estaba anunciado, tuvo lugar el 15 la asamblea que debía pro- 
ceder á la elección de los miembros que debían integrar la 
Comisión Directiva del Círculo Médico Argentino, de acuerdo 
con el Reglamento. He aqui el resultado : | 


Vicepresidente Dr. Pedro J. Coronado. 
Secretario de actas Sr. Alois Bachmanmn. 
Tesorero Dr. Zenón Aguilar, 
Protesorero Dr. Aquiles Gareiso. e 
Director del Museo Sr. Alberto Greslebin. 
Vocales Dr. Marcelo Viñas. 

» Dr. Enrique Roffo. 

» Dr. Benjamin Martinez. 

» Sr. César Blayer. 


ApES Sr. Alfredo Keller. , 
Como se ve, el Dr. Coronado ha sido reelecto, distinción 
muy merecida por cierto, y por la que felicitamos á nuestro 
distinguido colega. 
Los Dres. Aguilar y Gareiso y el Sr. Bachmann, han mere- 
cido también de parte de sus consocios igual distinción y 
prueba de confianza. | 


Interesa á los estudiantes—El Sr. Italo Troisi, 
intendente del Círculo Médico, y á quien debe nuestra Socie- 
dad, en la esfera de su acción, buenos servicios, es el repre- 
sentante de varias casas editoras de libros de medicina, los | 
que ofrece en venta, en condiciones muy ventajosas para los 
estudiantes. Son obras de medicina, cirugía y farmacia, tra- 
ducidas al italiano del alemán, inglés y francés, por facultativos 
italianos competentes en las materias é idiomas, y además 
obras originales italianas. 


- 
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TRATAMIENTO DEL HIDROCELE 


HOSPITAL RAWSON 


Servicio de enfermedades génito-urinarias á cargo del Dr. Federico Texo 
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Oye Nin Posadas 


(Interno) 


Las opiniones acerca de cual es el método curativo 
que debe seguirse en el tratamiento del hidrocele, se 
encuentran actualmente muy divididas y al ocuparnos 
de este punto, lo hacemos, no con la pretensión de 
querer resolverlo, sinó con el fin único de dar á co- 
nocer los resultados que hemos obtenido en el ser- 
vicio. 

Comenzaremos nuestro Habajo con una ligera reseña 
sobre los principales procedimientos que han sido em- 
Ts en diversas épocas y nos detendremos en al- 
_gunas consideraciones sobre los dos métodos que en la 
actualidad gozan del favor de los pe Iba la pun- 


ción iodada y la cura radical. 


El tratamiento externo, conocido désdé la época de 
Celso, lo mismo que la punción y la: cura radical, ha 
-_ sido abandonado por no haberse conseguido los resul- 


tados que de él se esperaban. 
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Las sustancias que se han empleado con ese fin son: 
el ungiiento mercurial, el vino, los vesicatorios, el clor- 
hidrato de amoníaco, el acetato de plomo, etc. 

De todos ellos creemos que el clorhidrato de amo- 
niaco es la única que puede formar una excepción, se- 
gún los casos en que sea aplicado. 

No lo hemos usado, pero el distinguido Dr. E. Inu- 
rrigarro, con quien hablábamos sobre el particular, nos 
decía: que en los hAzdroceles de los niños, así como 
en los de reciente formación en el adulto, había con- 
seguido con la aplicación continuada de fomentos em-. 
bebidos en una solución de 30 a 40 gramos de dicha 
sal por 1000 de agua, una reabsorción completa y en 
pocos días del exudado sin haber observado su repro- 
- ducción. 

Tíllauz aconseja también su plo en los hidro- 

celes congentios. 
. Dela compresión opinamos que no debe ser rechazada 
siempre; da buenos resultados en los hidroceles con- 
genitos. La hemos practicado en cuatro óÓ cinco ca- 
sos, habiendo obtenido en todos ellos una reabsorción 
completa del liquido. Basta colocar una capa de al- 
godón sobre el escroto y sujetarla con una venda en T 
que ejerza una ligera presión y mantenga á la vez 
elevadas las bolsas. 


La punción simple ha sido tenida siempre como 
un medio paliativo seguido de inmediata reproducoión del 
exudado. 

Algunos autores, y entre otros Poulet y Bousquel, la 
consideran como realmente curativa en los viejos y 
Denis de Norte América, en una estadística que pre- 
senta, dice haber obtenido con ella un 25% de cura- 
ciones. 

El mélodo de Jobert ó sea la discisión subcutánea 
consistente en la sección simple ó múltiple de la túnica 
vaginal, muy en boga en otros tiempos, ha caído en 
la actualidad en un abandono completo, por el peli- 
gro que existe de separar el testículo de sus elemen- 
tos, como ocurrió en un caso en que existía una inver- 
sión de dicho órgano. | 

El proceder de Monod sólo ha alcanzado resultados 


| 
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favorables en los casos de hidroceles congénitos, pero 
en los del adulto, la recidiva ha sido siempre la regla. 
Consiste en sustraer con una punción capilar 20 6 30 
gramos del liquido del tumor y reemplazarlo en seguida 
por un gramo de alcohol á4 40 con el objeto de mo- 
dificar el líquido restante y hacerlo reabsorbible. ] 

Tillaux, que lo ha empleado tanto en los niños 
como en el adulto, dice haber visto en efecto reab- 
sorberse el liquido al cabo de pocos días, pero que su 
“reproducción ha sido siempre inmediata. 

Cree Tillaux que con este procedimiento pasa lo 
mismo que en los hidroceles rotos 4 consecuencia de un 
traumatismo, en que el líquido se infiltra en el tejido 
celular subcutáneo donde es reabsorbido poco á poco. 

El liquido pasaria al tejido celular en el proceder 
de Monod por el orificio dejado en la vaginal por la 
aguja empleada para la punción. 

La inyección de sustancias cáusticas en la cavi- 
dad: de la vaginal, una vez evacuado su conte- 
nido, con el fin de provocar una reacción inflama- 
toria sustitutiva de la serosa y modificar por lo tanto 
sus cualidades secretorias O mejor exudativas, es un 
proceder muy antiguo, conocido también desde la época 
de Celso en la que ya se empleaba el nitrc como sus- 
tancia modificadora. | 


Es este el método que en la actualidad cuenta con 
el mayor número de partidarios y los resultados que 
con el se consiguen nada dejan que desear según la 
—sustancia de que se haga uso. | 

El »íno fué hasta hace poco tiempo una de las sus- 
tancias que gozó de gran reputación, pero los resulta- 
dos poco halagieños que con él se obtenían, han hecho 
que se le proscriba por completo de la práctica 

Le han seguido el percloruro de fierro, el amoniaco, 
el cloruro de zinc en soluciones más ó menos concen- 
tradas y el ácido fénico empleado hace algún tiempo 
por Levis y de cuya sustancia, W:¿/e se manifiesta un 
ardiente adversario por los funestos resultados que dice 
haberle dado y es sin embargo la sustancia que se em- 
plea actualmente en la clínica de Tubingue considerán- 
dosela muy superior á la tintura de iodo. 
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Bash que es su defensor más entusiasta, inyecta de 1 
a 4 gramos de ácido fenico puro en la cavidad del 
hidrocele según su volumen y la edad del enfermo, 
agregándole de 5 a 10 %, de glicerina ó agua con el 
objeto de liquidarlo. 

Las ventajas que dice haber obtenido sobre la tin- 
tura de iodo son: la ausencia de dolor y de reac-. 
ción inflamatoria, lo que permite al enfermo poder aten-- 
der á sus ocupaciones. 

Las recidivas que se observan son muy frecuentes y. 
hay necesidad de practicar según el mismo Bash una 
segunda punción fenicada para obtener una cura defi- 
nitiva. 

El solo hecho de la frecuencia en la reproducción 
del exudado después de la primera punción, es 4 nuestro 
juicio, lo suficiente para rechazarlo y en cuanto á la 
ausencia de dolor, tampoco creemos que sea una ven- 
taja sobre la punción iodada que hoy se la hace com- 
pletamente indolora con el empleo de la cocaina ú de 
la antipirina. 

La intoxicación por el ácido féniso creemos que debe 
preocupar al operador y sobre todo cuando tenga ue 
emplearla en el niño. 


El método de Defer, que consiste en introducir en 
la cavidad de la túnica vaginal en el extremo de un 
estilete una pequeña cantidad de nitrato de plata fun- 
dido y tocar con ella la superficie de la serosa, se 
disputa la preferencia con la inyección iodada. 

Es un buen procedimiento, pero tiene sobre la tin- 
tura de iodo la desventaja de que las recidivas se ob- 
servan con mayor frecuencia. 

Los casos en que el método de Defer está es- 
pecialmente indicado son aquellos en que hay per- 
sistencia del conducto vagino peritoneal. 

El bicloruro de hidrargirio en solución al 1 /,,, tan 
vulgarizado en estos últimos tiempos, debe proscribirse 
de la práctica por la gran frecuencia de la recidiva, 
aparte de la susceptibilidad que para las sales mer- 
curiales ofrecen algunos enfermos. 

La fíntura de 10do fué empleada por vez primera en 
Norte América por Martín é introducida en la práctica 








DEL CÍRGULO MÉDICO ARGENTINO 387 


en aña por Velpeau en el año 1836; es la sustan- 
cia modificadora que en la actualidad tiene con justa 
razón mayor número de partidarios. 

La reacción producida por el iodoes poderosa; ella 
empieza desde el primer día y aumenta en los tres ó 
cuatro subsiguientes para comenzar á declinar al sép- 
timo ú octavo día. 

Se manifiesta por vivos dolores, que no existen 0 
son insignificantes y fácilmente tolerados por el enfermo 
cuando la inyección ha sido precedida por una de co- 
caina 0 de antipirina; el escroto toma 4 veces un vo- 
lumen bastante considerable, mayor en muchos casos 
que el que tenía antes de la punción y su piel se pone 
por lo común color rosa subido. 

La temperatura del enfermo sufre poca modificación, 
en la mayoria de los casos se conserva en la normal ; 
en otros, y éstos son los menos, no pasa de 38% en los 
dos primeros días. 

Para la mayoría de los autores, la tintura de lodo posee 
sobre las otras sustancias empleadas, la ventaja de no 
provocar adherencias entre las dos hojas de la vaginal, 
adherencias que con el tiempo llegarían á producir la 
anemia y la atrofia del testículo. 


Sin embargo, Lejars y Hutin han podido constatar 
que tanto la inyección iodada como la cura radical pro- 
vocan adherencias más ó menos íntimas entre las dos 
hojas de la túnica vaginal, así como también entre esta 
última y la albugínea; pero estas adherencias, dice el 
mismo Lejars, esmuy probable que á la larga se estiren, 
se rompan, desaparezcan en parte después de la cura ra- 
dical como de la inyección iodada, y. en los casos por el 
observados ha notado que el testículo habia recobrado 
toda su movilidad. 

Se temia hasta hace poco tiempo que estas adherencias 
fueran causa dealteraciones en el proceso de la esper- 
matogénesis; pero hoy este temor se ha desvanecido 
después de una serie de observaciones clínicas y ex- 
perimentales, y como para demostrar su inosuidad dice 
Perret: “hemos notado en la mayor parte de nuestros 
operados un apetito genital normal; algunos se han ca- 
“sado á su 1 salida del hospital y se han hecho padres “. 
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En el gran número de punciones practicadas en el ser- 
vicio hemos tenido la suerte de no observar ningún caso 
de recidiva. 

Igual cosa le sucede á lea y Dobrochotow, en 
una estadística que presentó al congreso médico que se 
celebró en Moscú en 1891, decía no haber observado 
tampoco ningún caso de reproducción del exudado en 
sus 119 operados. 

Como se ve, es ésta una gran ventaja sobre los otros 
métodos que hemos pasado en revista y un poderoso argu- 
mento en favor de la punción iodada. 

La tintura deiodoes empleada pura por algunos ciru- 
janos; en esta forma la reacción que produce es extre- 
madamente intensa, razón por la cual preferimos emplear 
dos partes de tintura poruna de solución de ioduro de 


- potasio al décimo. (La adición del iocluro de potasio tie- - 


ne por objeto evitar la precipitación del iodo .) 

Otros cirujanos emplean una fórmula inversa á la 
nuestra: dos de solución de ioduro de potasio por una de 
tintura de iodo; ya con el empleo de esta fórmula la re- 
acción que se produce es muy débil y los recidivas se ob- 
servan con mayor frecuencia. 

En una estadística comparativa presentada por W?it- 
husen, sobre los resultados obtenidos con la tintura al 
tercio y la tintura pura, demuestra que la asistencia me- 
dia de cada enfermo ha sido de 32 dias para los tratados 
con la tintura al tercio y de 23 días para los tratados con 
la tintura pura. 

Para Sparlinger la duración de la asistencia de cada 
enfermo tratado con la tintura pura ha variado de 14 4 
15 días y de 7 48 dias para once enfermos. 


Si la estadistica de Sparlinger no ha sido confeccio-. 
nada “pour l'exportation“, debemos confesar que los re- 
sultados obtenidos son verdaderamente maravillosos y 
que cada día que pasa, la tintura de iodo adelanta más 
en sus propiedades curativas. 

Para nosotros el promedio de estadía para cada enfer- 
mo ha sido de 22 días. 

Ahora bien: no se crea que somos absolutos en el em- 
pleo dela punción iodada ; sólo la practicamos en casos 


especiales, en los de hidroceles de reciente formación en 
, ¡ ] 
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el adulto y en todos aquellos en que la túnica vaginal 
no presenta un espesor considerable, en que no haya 
| paquivaginalitis pronunciada, en cuyo caso recurrimos á 
la incisión del tumor resecando ó no una porción ó la 
totalidad de la túnica vaginal. 

La punción de un hidrocele á pesar de ser una opera- 
ción tan sencilla, ofrece sin embargo sus peligros. 

_ Hace poco tiempo tuvimos la ocasión de atender en 
el servicio 4 un enfermo, joven de 22 años, á quien un 
médico al practicarle dos punciones para evacuarle un 
hidrocele del lado derecho, le atravesó el testículo de par- 
te a parte las dos veces que intervino. 


Como consecuencia de dichas punciones simples, enlos 


que el especialista no observó tampoco ninguno de los 
más elementales preceptos dela asepsia y antisepsia, le 
sobrevino al enfermo una 0rquitis séptica de cuyos re- 
sultados perdió su testículo. 

Hay que advertir que en estecaso las punciones fue- 
ron practicadas en la parte postero externa y superior 
del lado derecho, precisamente en el paraje donde por 
lo general se encuentra rechazado el testículo. 

Así, pues, antes de practicar una punción se debe 
siempre investigar el lugar que ocupa la glándula hacien- 
do uso de los medios conocidos al efecto: prueba del es- 
tetóscopo, palpación, etc., y ponerse en guardia contra 
las inversiones testiculares. 

La punción debe practicarse á menos de contraindi- 
cación especial, en la parte ¿ntero-infertor del tumor y 
siguiendo una dirección ligeramente oblicua de adelante 
hacia atrás y de arriba hacia abajo, estando el enfermo 
acostado. 


Con el objeto de facilitarla, basta hacer proeminar el 
tumor hacia adelante, lo que se consigue abrazando el 
escroto en su raíz, con los dedos pulgar é indice de la 
mano izquierda de manera a oprimirlo. 

Alintroducir el trocar es necesario ejercer una ligera 
presión sobre él para vencer la resistencia que oponen 
la piel y capas subyacentes. Se sabe que la vaginal ha 
sido perforada, por la sensación que se experimenta dela 
resistencia vencida, por la libertad con que gira la cá- 
nula en todo sentido y por el líquido que escapa por su 
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extremidad. pipa una vez que ha sido Ana el pun- 
zÓn. | 
Llegada la cánula á la cavidad del hidrocele, debe 
mantenérsela firme en su posición a fin de que no escape 
la vaginal, en cuyocaso el inconveniente que se presenta- 
ría sería la penetración del líquido en el tejido celular - 
subcutáneo, dando lugar á la formación de un edema, sin 
mayores consecuencias que la demora en su PROA O rOLdÍ 
variable con la cantidad de líquido derramado. 

Sucederia aquí exactamente lo mismo que pasa con la: 
ruptura traumática del saco y en los casos tratados por el 
método de Monod. 

Otro peligro de esta operación es la perforación del 
dartos y en poner por lotanto en comunicación la cavidad 
de ambas vaginales. 


Esto puede llegar á suceder en los casos de A hi- 
droceles, en que dicha membrana ó tabique ha - "POESURO 
sus relaciones por efecto de la distención. 

Con un poco de cuidado por parte del operador es EN 
evitar este inconveniente tan sólo variando el sitio de la 
punción, que es en estos casos la parte ¿nfero-externa 
del tumor. | 

La gangrena del escroto por penetración de la tintura 
de iodo en la capa celular, accidente que con frecuencia 
ocurreen manos inexpertas, se evita de la misma manera 
que se evita la penetración del liquido del hidrocele en el 
mismo tejido y 4 más obliterando con el índice de la 
mano derecha la extremidad libre de la cánula para que 
el iodo que pueda quedar en su interior, no se derrame 
en dicho tejido en el instante de su extracción que debe 
hacerse rápidamente. 

La persistencia del conducto vagino peritoneal, es 
una de las cireunstancias qne contraindican formalmente 
la punción iodada, por el peligro que hay de que la solu- 
ción llegue á penetrar en la cavidad peritoneal. 

Como medida precaucional siempre que se inyecta la 
tintura de iodo, un ayudante debe ejercer una fuerte pre- 
sión sobre el conducto inguinal. 

En casos como este, el proceder de Defer ofrece posi- 
tivas ventajas sobre la penetración iodada siendo, como 
ya lo hemos indicado, el que debe emplearse. 
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La inyección deiodo es en extremo dolorosa no sólo en 
el acto de la inyección sinó también durante las cinco 6 
seis horas subsiguientes, habiéndose observado algunos 
casos de sincope provocados por el sufrimiento. 

Este inconveniente es fácil prevenirlo; basta para ello 
inyectar 20 030 gramos de una solución de clorhidrato 
de cocaina al 2 9, en la cavidad del hidrocele y dejarla 
cinco minutos en contacto con la serosa para que la anes 
tesiase produzca. HEvacuada la solución analgésica se 
inyecta en seguida la tintura de iodo. 

Suele suceder que la anestesia producida por la 
cocaina es insuficiente, lo cual es debido según estudios 
de Manget á que la cocaina en contacto con los restos 
del líquido del hidrocele forma sobre la superficie de la 
serosa, un precipitado de fibro albuminato de cocaina, 
insoluble en la solución iodo-iodurada, que como es 
natural, tiene forzosamente que disminuir su poder anal- 
gésico. 

Para evitar la formación de este precipitado Man- 
get aconseja hacer un lavaje previo de la serosa con 
una solución tibia y esterilizada de cloruro de sodio al 
5 Lo 
Este hecho de la disminución de la potencia analgé- 
sica de la cocaina lo hemos observado mas de una vez, 
como también hemos tenido la oportunidad de con- 
firmar la eficacia del proceder de Manget. 

Ahora bien : como con el empleo de la cocaina suelen 
observarse casos de intoxicación, la hemos sustituido 
por la antipirina, sustancia que con posterioridad á nos- 
otros aconseja Pousson que debe emplearse. Con ella 
sucede exactamente lo que con la anterior: insuficien- 
cia desu poder analgésico, debido probablemente a la 
misma causa, lo que se corrige facilmente practicando un 
lavaje de la cavidad de la vaginal, con una solución 
tibia de ácido bórico al 4 %. 

Esta misma sustancia, la antipirina, la hemos em- 
pleado en dos casos de cálculos vesicales.con ligera 
cistitis y en los dos sé pudo practicar la /2totricia con 
toda facilidad y sin tener que recurrir 4 ningún otro 
anestésico. 


de mo qe A, e E a pad : qe ll de ad y SIA! Le a | 1 E 0 A rod , ELA pi e 
Sia (iS A 5 rá A ) A AS A a NA O IR PAN 
ES NO Á ASA + . / , A yn 2 ds A - 
: - a plan z 


IL AÑO XIX—TOMO XIX—ANALES 


La practica que seguimos en el servicio con todo 
enfermo que va á ser sometido a la pon iodada, es la 
que sigue: 

Purgante salino, 30 gramos de sulfato sódico 24 horas 
antes de la intervención ; ; antisepsia rigurosa, del campo 
operatorio momentos antes de la punción. 

Hecho lo anterior, se punza con un trocar número 2 
del aparato aspirador de Potain, la parte ántero inferior 
del tumor, siempre que no haya contraindicación ; 20, 
aspiración del líquido;:3%, lavaje de la cavidad de la 
vaginal con ácido bórico en solución al 4 %, que se 
inyecta con una geringa de Guyon, aspirándola en segui- 
da; 4%, inyección de 30 a 50 gramos de una solución 
de antipirina al 377 que se deja permanecer en contacto 
de la serosa por espacio de cinco minutos, al cabo de los 
cuales es evacuada del mismo modo que la anterior; 50, 
inyección de la solución iodo-iodurada en cantidad va- 
riable con el volumen del tumor, dejándola también como 
la anterior permanecer cinco minutos, al cabo de los 
cuales se aspira, cuidando que no quede en la cavidad 
parte alguna de la solución; 6%, extracción de la cánula - 
de la manera que ha sido indicada y obliteración del 
orificio cutáneo con colodión iodoformado; 70, envol- 
tura del escroto con una capa espesa de algodón y ven- 
dajeen T, ligeramente COMPres1VO. Reposo ; dieta láctea 
por dos días. 


La incisión del tumor ó cura radical del hidrocele, 
es como ya lo hemos dicho conocida desde la época de 
Celso en la que también se practicaba la escisión de la 
túnica vaginal. 

Este proceder fué abandonado hace tiempo, cediendo 
su puesto á la punción iodada, pero Volkman lo introdujo 
nuevamente en la práctica hace una veintena de años, 
teniendo en cuenta los progresos que realizaba la ciru- 
jía con la poderosa ayuda de la antisepsia. 

Consiste la operación en practicar sobre la cara antero 
externa del tumor una incisión de 8 ¿4 10 cent. y 
cortar capa por capa hasta la vaginal inclusive, evacuar 
su contenido, hecho lo cual, se investiga el estado de la 
.serosa y del testículo extrayendo por el raspado ó por la 
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escisión, las producciones atalóc is que pudieran en- 
contrarse. Lavaje de la serosa con una solución antisépti- 
ca, bicloruro de mercurio al 1 %/,, 0 ácido fénico al 5%, 
y se termina la operación suturando la vaginal con seda 
fina y la piel con crin. 

Otros cirujanos, y entre ellos Vogt, sólo suturan la 
serosa dejando abierta la herida cutánea sobre la que 
aplican una curación antiséptica. 

En algunos casos se coloca en la cavidad de la serosa ó 
fuera de ella, un tubo de drenage que se hace salir al 
exterior por la parte inferior de la herida ó por -un ojal 
quese practica en el punto más declive. 

Esta intervención requiere siempre el empleo de un 
anestésico, ya sea el cloroformo ó la cocaina. 

La curación se obtiene en un término que varia de 14 
a 21 días según Lejars. 

Suele suceder que como consecuencia de la operación 
queda un trayecto fistuloso que demora su cura por un 
tiempo más ó menos largo, que es precisamente lo que 
nos ha ocurrido impidiendonos dar por lo tanto, cifras 
sobre la estadía de cada enfermo como las que presentan 
Lejars y otros autores. 


Como se ve, los peligros que presenta el tratamiento 
por la inyección iodada de punzar el te tículo y el intes- 
tino, en casos de hidrocele acompañados de hernias, la 
penetración del iodo en la cavidad peritoneal, la gangre- 
na del escroto, etc., etc., que por otra parte son muy fáci- 
les de evitar, no existen con la incisión del tumor. 

Entre las complicaciones postoperatorias suele obser- 
varse una hemorragia secundaria ; hemos visto dos casos 
en uno de los cuales fué de regular importancia, 

Al practicarse la resección de la túnica, el epididimo 
corre sus peligros, como hemos podido observarlo en un. 
caso en que el cirujano extrajo con ella la cabeza de tan 
importante órgano. 

Respecto á la recidiva, punto capital en el tratamiento 
del hidrocele, la mayor parte de los cirujanos nos dicen 
no haberla observado, pero en cambio otros como Renard 
y Wendiing, han tenido la omo de verla en la 
proporción del 1%. 

Seve pues que esta BpGEaOOn) á pesar de permitir al 





394 AÑO XIX—TOMO XIX—ANALES 


operador darse cuenta exacta del estado de los órganos 
y delas causas que pueden originar el derrame, no está 
tampoco exenta de ser seguida de la reproducción del 
tumor, como lo pruebanlos casos de Renard y Wendling.- 


Requiere además el empleo de un anestésico, el cloro-. 
formo ó la cocaina, lo que indudablemente viene á com- 
plicar la operación y 4 aumentar á la vez sus peligros. 


El tiempo en que se produce la curación variable de 
14 421 dias siempre que no sobrevenga alguna com- 
plicación, no aventaja en mucho á los 22 días necesa- 
rios en la punción lodada, operación mucho más fácil 
de practicar y sobre todo que no encuentra en el pa- 


ciente la resistencia que opone siempre á la cura ra- 
dical. 


Sin embargo, y á pesar de ser ardientes partidarios 
de la punción iodada, reconocemos que no se debe re- 
chazar la 2mc251ón, que ella tiene sus indicaciones espe- 
ciales ; que se la debe emplear siempre en los hidroceles 
recidivados que hayan sido tratados por la inyección 
iodada ó cualquier otro método; en los hidroceles acom- 
pañados de hernia; en los casos en que exista paquiva- 
ginalitis pronunciada y en los que encierren cuerpos 
extraños, en los hidro-hematoceles y en los hidroceles 
multiloculares. 


OBSERVACIONES 


[. AO 47 años, español, jornalero, ingresó al servicio 
á ocupar la cama 10, el 11. de abril de 1895, afectado de un 
hadrocele doble. 


Antecedentes hereditarios. — Buenos. 

Antecedentes personales. — Las únicas enfermedades que masia 
el presente ha tenido, han sido tres gonorreas, haciendo seis 
años de la primera, cuatro de la segunda, y uno de la última; 
las tres se las ha curado tomando cápsulas de copaiba. — Ha 
tenido dos epididimitis en el lado derecho, coincidiendo con 
las dos primeras blenorragias, habiendo conseguido hacerlas 
desaparecer con la aplicación de cataplasmas y ventosas sin. 
que su testículo recobrara sin embargo su tamaño natural. 


Principio de la enfermedad. — Seis meses después de su 
' 
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ultima blenorragia, empezó á notar que su escroto aumentaba 
de volumen, sien(lo este aumento más pronunciado en el lado 
derecho. 

Salvo la incomodidad consiguiente causada por el tumor, 
no ha sentido ninguna otra molestia. - | 

Actualmente su escroto se halla notablemente aumentado, 
el lado derecho del tamaño del puño; el izquierdo, la mitad 
del anterior. La piel lisa, distendida, brillante. A la palpa- 
ción el tumor en ambos lados es relativamente duro, resis- 
tente. Hay transparencia, la que se hace más notable con 
la prueba de estetóscopo. En ambos lados, hacia la parte 
- póstero-superior se percibe un núcleo opaco, el testículo. 

Abril 12. — Purgante salino (sulfato sódico ). 

Abril 13. —$Se practica la punción iodada siguiendo el 
manual indicado, en el lado derecho, sacándose 250 gramos de 
liquido amarillo claro. En el lado izquierdo punción simple, 
se extraen 100 gramos de líquido igual al anterior. Dieta 
láctea y reposo. — Temperatura de la mañana 3609; á la tarde 
3702, y continúa normal en los días subsiguientes. 

Se manifiesta una reacción inflamatoria bastante intensa 
- en ambos lados, más pronunciada en.el derecho. 

El 17 de abril, cinco días después de la punción, empieza | 
la reabsorción la que continúa acentuándose más cada dia 
hasta el 6 de marzo en que el líquido se ha reabsorbido com- 
pletamente y el enfermo es dado de alta. 

- Permanencia: 23 días. 


IL. — Domingo M., 17 años, argentino, litógrafo, ingresa á 
ocupar la cama n0. 1 el 3 de septiembre de 1895. -- Hidrocele 
del lado derecho. 


Septiembre 5. - Punción ¡iodada, 130 gramos de líquido ama- 
rillo claro.—Temperatura : normal, — Alta: septiembre 26. — 
Permanencia: 21 días. 


III. —Federico P., 50 años, italiano, herrero, entra el 3 de 
noviembre de 1895 á ocupar la cama n0. 4. — Hidrocele del 
lado derecho. 

Diciembre 2. — Punción iodada, 165 gramos de líquido par- 
duzco transparente. — Temperatura: normal. — Alta: diciem- 
bre 24. — Permanencia: 22 días. 
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IV. — Enrique J., 29 años, argentino, empleado, ocupa la 
cama n0. 1 el 2 de agosto de 1892. — Hidrocele del lado de- 
recho. 


Agosto 10. — Punción iodada, 250 gramos de líquido amari- e 
llo rojizo, turbio. — Temperatura: normal. —Alta: septiem- 
bre 3. — Permanencia : 23 dias. 


V. — Juan G., oriental, 19 años, jornalero, entra á ocupar 
la cama no. 15 el 29 de septiembre de 1892. — Hidrocele del 
lado derecho. 


Octubre 1%. —Punción iodada, 280 gramos de líquido ama- 
rillo claro. — Temperatura: por la mañana 3608; por la tarde 
380. Se le administró 50 centig. de sulfato de quinina. 


Octubre 2. —Por la mañana 369; por la tarde 3701; los 
días siguientes, normal. —Alta: octubre 25. — Permanencia : 
23 días. | 


VI. — José J., 27 años, español, empleado, ingresó el 26 de 
agosto de 1892, cama n0%. 6.— Hidrocele del lado izquierdo. 


Agosto 29. —Punción ¡odada, 380 gramos de líquido amari- 
llo claro, turbio. — Temperatura : normal. - Alta: septiem-- 
- bre 20. — Permanencia: 22 días. 


VII. —Tomás O., 25 años, argentino, talabartero, ingresa el 
14 de octubre de 1893 á ocupar la cama n0%. 18 — Hidrocele 
doble. 


Octubre 17. — Punción iodada en ambos lados, 230 gramos 
del lado izquierdo; 180 del derecho, líquido amarillo claro. — 
Temperatura: normal. — Alta: noviembre 8. - Permanencia: 
22 días. ! 


VII. — José $., 43 años, italiano, labrador, ingresa á ocupar 
la cama n%. 20 el 2 de enero de 1893. — Hidrocele del lado 
derecho. 


Enero 4.— Punción iodada, 410 gramos de líquido amarillo 
claro, turbio. — Temperatura: por la mañana 3701; por la 
tarde 3709. 


Enero 5. —Por la mañana 3703; por la tarde 3705; normal 


en los demás días. — Alta : enero 29. — Permanencia: 24 días. 
; : 


e 
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IX. —Blas B., 33 años, italiano, sastre, ingresa el 7 de fe- 
brero, cama n*. 2. — Hidrocele del lado derecho. 
Febrero 8. —Punción iodada, 240 gramos de liquido amari- 


llo claro. -- Temperatura : normal. — Alta: febrero 28. — Per- 
manencia: 20 días. : 


X. — Manuel A., 32 años, español, jornalero, entró el 4 de 
noviembre de 1893 á ocupar la cama n0. 13. — Hidrocele del 
lado izquierdo. 


Noviembre 5.—Punción iodada, 350 gramos de liquido opa- 
lino. — Temperatura: normal. — Alta: noviembre 27. —Per- 
manencia: 22 días. 


XI. — Juan J., 31 años, argentino, carpintero, ingresó á ocu- 
par la cama n0%. 4 el 14 de febrero de 1894. — Hidrocele del 
lado derecho. 


Febrero 21. —Punción iodada, 410 gramos de liquido amari- 
llo obscuro. — Temperatura: normal. — Alta: marzo 14.— 
Permanencia : 21 días. 


XII. — Rafael G., 23 años, paraguayo, cartero, ingresó el 5 
de marzo, cama n'. 19. — Hidrocele del lado derecho. 

Marzo 7. —Punción iodada, 125 gramos de liquido amarillo 
rojizo. - Temperatura: normal.— Alta: marzo 30. — Perma- 
nencia : 22 días. 


XII. — Luis B., 41 años, argentino, jornalero, entró á ocu- 
par la cama n0. 17 el 3 de mayo de 1894. — Hidrocele del lado 
derecho. 


Mayo 5. —Punción iodada, 180 gramos de liquido opalino. 
— Temperatura: normal. — Alta: mayo 27. — Permanencia: 
22 días. 


XIV. —Ciriaco B., 45 años, argentino, vigilante, ingresa á 
ocupar la cama n0. 5 el 7 de junio de 1894. — Hidrocele del 
lado izquierdo, 

Junio 12. — Punción iodada, 390 gramos de liquido amarillo 
verdoso. — Temperatura : normal. — Alta: julio 2. — Perma- 
nencia: 21 dias. : 
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XV. — Domingo J., 40 años, austriaco, marinero, ingresa á 
ocupar la cama no. 99 el 21 de septiembre de 1894. —Hidrocele 
del lado derecho. 


Septiembre 27.-—Punción iodada, 215 gramos de liquido par- 
duzco, turbio. - Temperatura: normal. — Alta: octubre 19. 
— Permanencia : 22 días. 


XVI. — Domingo G., 30 años, italiano, jornalero, ingresa á . 
ocupar la cama n0. 14 el 30 de agosto de 1894. — Hidrocele 
del lado derecho. 


Septiembre 3. —Punción iodada, 290 gramos de líquido ama- 
rillo verdoso. — Temperatura : normal. — Alta : septiembre 25. 
— Permanencia: 22 días. 


XVII. — Herminio G.P., 27 años, brasilero, panadero, in- 
gresó el 13 de octubre de 1894 á ocupar la cama n0. 6. — 
Hidrocele del lado derecho. 





Octubre 15. — Punción iodada, 400 gramos de líquido ama-.. 
rillo claro. — Temperatura: normal. — Alta: noviembre 7.— 


Permanencia: 23 días. 


XVIII. — Héctor B., argentino, 27 años, empleado, entró á 
ocupar la cama n0. 5 el 18 de enero de 1895. — Hidrocele del - 
lado izquierdo. 

Enero 21. —Punción iodada, 185 gramos de líquido amarillo 
claro. — Temperatura: normal.— Alta: febrero 13.— Per- 
manencia: 22 días. ] | 


XIX. —Ramón M., español, 21 años, mucamo, ingresó á 
ocupar la cama n0. 15 el 3 de mayo de 1895. — Hidrocele del 
lado derecho. 


Mayo 7. —Punción iodada, 95 gramos de líquido amarillo 


obscuro. — Temperatura: normal. — Alta: mayo 29.— Per- 
manencia: 22 días. 


XX. — René M., 24 años, francés, tapicero, ingresó el 5 de 
octubre de 1895. — Hidrocele del lado derecho. j 
Octubre 8. — Punción iodada, 135 gramos de líquido amarillo 
rojizo. — Temperatura: por la mañana 3703; por la noche 3801, 

? ' 
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Octubre 9.— Temperatura: por la mañana 37%2; por la 
noche 370, — En los días subsiguientes la temperatura se man- 


tiene en la normal. —Alta:. octubre 30. — Permanencia : 22 
días. 


A 


HOSPITAL RAWSON 


(Servicio de ginecología del doctor Juan L. Tessi) - 





LA ESTOMATOPLASTIA CON AHUECAMIENTO COMISURAL, COMO 
TRATAMIENTO DE LA ESTERILIDAD CONSECUTIVA Á LA ESTE- 
NOSIS DEL CUELLO UTERINO, CASOS PRÁCTICOS 


Por Atilio E. Chiocconi 


ex interno del servicio, actual interno de la Maternidad 





En los AwaALes DEL CírcuLOo Múnico ARGENTINO del 
31 de marzo de 1895, al ocuparme de la “Estomatoplas - 
tia con ahuecamiento comisural” como tratamiento de 
la estenosis, ya sea congénita 0 adquirida, del cuello ute- 
rino, Operación que, como sabemos, fué practicada por 
primera vez entre nosotros por el doctor 'P'essi, concluía 
poco más ó menos de la manera siguiente: “como pue- 
de verse por las observaciones que preceden, esta nueva 
operación de P0z3z2, no solamente sirve para combatir la 
estenosis del cuello uterino, sino también sus dos sínto- 
mas principales: la dismenorrea y probablemente la es- 
terilidad ”; que esta operación curaba la estenosis y el 
“síntoma dismenorrea, ha quedado plenamente confirmado 
por los casos de observación que en dichos ÁNALES pre- 
sentaba, asi como por cinco enfermas que posteriormente 
fueron operadas, las que como las anteriores quedaron 
completamente curadas. Nos quedaba pues, demostrar 


CON Casos prácticos, que esta operación curaba también 
la esterilidad. 
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En la publicación citada adelantábamos que Pozzi en 
gels operadas había tenido ya un caso de embarazo. En 
cuanto á nuestras operadas, ninguna podía hallarse en ese 
estado, por ser el tiempo transcurrido desde las operacio - 
nes muy corto para ello, pero que inmediatamente que 
tuviéramos algún caso de embarazo lo trasmitiriamos ú 
los lectores. 

A. cumplir la palabra empeñada, está destinado el pre- 
sente artículo, pudiendo presentar ya tres casos de em- 
barazo, de las siete mujeres operadas en el servicio del 
doctor Tessi. | 

No hay duda alguna que, si bien no estamos en la época 
en quela mujer estéril era repudiada por el esposo, ó no 
adquirialas consideraciones de éste, sino después de ser. 
madre, como vemos en Raquel: “cuando implorabaá su 
esposo Jacob, que le diera hijos porque sino la vería mo- 
rir“ (Kisch, Sinety ); sin embargo, rara es la mujer es- 
teril queaun en nuestros dias, apeteciendo los goces de 
la maternidad, deje de recorrer los consultorios de gine- 
cólogos y parteras buscando un remedio a su afección, 
llegando muchas de ellas, y no pocas, en su aturdimien- 
to y ofuscación hasta entregarse en manos de cualquier | 
adivina ó charlatán. 


Desgraciadamente en muchos casos la curación de la 
esterilidad no está en nuestras manos, ya sea porque no 
depende dela mujer, ya sea porque no está alalcance de 
nuestros medios actuales, pero como. según una estadís- 
tica de Sims 8,5 % de las mujeres estériles, lo son por 
estenosis del cuello uterino, tenemos pues en la estomato- 
plastia de Pozz2 una operación sencilla é inocua, capaz 
de satisfacerlos deseos de un gran número de esposas que 
desean ser madres. 

¿A qué es debida la esterilidad en la mujer con esteno- 
sis del cuello uterino y cómo puede ser curada con la es- 
tomatoplastia de Po0zz1? 

Todos sabemos que para producirse la fecundación es 
necesario el encuentro del elemento masculino Ó esper- 
matozoideo con el elemento femenino ú óvulo, encuen- 
bro que según la teoria más moderna tiene lugar en el 
tercio externo de las trompas, no faltando otros auto- 
res, que dicen verificarse en el tercio interno unos, y 
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en el mismo útero otros. No me detendre a demostrar 
cual de estas teorías es la verdadera, puesto que ninguna 
de ellas se opone á lo que deseo probar, es decir, que la 
penetración del espermatozoideo en el óvulo no puede 
tener lugar en las mujeres con estenosis, ya sea congénita 
0 adquirida, del cuello uterino, puesto que, para que esto 
se verifique, en cualquiera de los puntos que sostienen 
estas teorias, el espermatozoideo tiene forzosamente que 
poder atravesar el orificio sumamente estrechado del cue- 
llo uterino; ahora bien, aquél no puede franquear el 
orificio por las razones siguientes : á la estrechez del ori- 
ficio, causa poderosa, se agrega la forma misma del cuello 
uterino, el tapón mucoso que siempre se encuentra en el 
ya estenosado orificio, y que es consecutivo a la metritis 
que siempre acompaña áesta afección, la que á su vez 
ocasiona la acidez del mucus. 

Podría objetársenos que la primera aserción no tiene 
valor alguno, porque un orificio estenosado, que, aunque 
sea con dolores, da paso 4 un glóbulo de sangre, como 
sucede en la menstruación, puede muy bien dejarse atra- 
vesar por un espermatozoideo ; esta objeción es induda- 
blemente más aparente que real, pues, como todos sabe- 
mos, la sangre menstrual sale del orificio uterino expul- 
sada por los movimientos activos del útero ó contraccio- 
nes, mientras que los espermatozoideos tienen que venuer 
el orificio con sus propios movimientos amiboideos, mo- 
vimientos favorecidos por las pestañas vibrátiles de que 
está provista la mucosa genital, según una teoría ; según 
otra los espermatozoideos penetran ] porque en el momento 
del coito, por acción refleja, debida a la excitación, el ori- 
ficio uterino se entreabre para recibir el esperma. 


Nosinclinamos á la primera teoria, como lo prueban 
los casos de embarazo en mujeres virgenes que no han 
practicado el coito, sirviendonos como caso práctico de 
lo que afirmo, uno que recordará todo discípulo de nues- 
tro malogrado maestro el doctor Gronzalez Catán, que lo 
referia todos los años al explicar, en sus conferencias de 
Anatomía Topográfica, la región perineal de la mujer. 

Aunque como decimos participamos dela primera teo - 
_ ría y por consiguiente destruída la objeción antes citada, 
creemos sin embargo que aun los partidarios de la segun- 
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da quedarán convencidos, que la penetración del esper- 
matozoideo es imposible en un útero con cuello esteno- 
sado, pues por más que, por acción refleja, se entreabra 
para recibir el esperma, nunca podría hacerlo lo suficien- 
te para que un espermatozoideo penetrara; pero, admi- 


tamos que se entreabriera lo bastante, tendría, en el 


tapón mucoso, un nuevo obstáculo que vencer, y si esto 


no fuera suficiente, al espermatozoideo, que por casuali- 
dad se hubiera atrevido á vencer esta barrera, otro podero- 


so enemigo que se encuentra en las estenosadas, se en- 
- cargaría de dar cuenta de su vida; me refieroáa la acidez 
del mucus. 

Conocidas las causas 4 que es debida la esterilidad en 
las mujeres con estenosis del cuello uterino, veamos cómo 
se consigue vencerla con la estomatoplastia de Pozz%. 

La demostración es muy sencilla, en efecto, como ve- 
mosenlos ANALES citados: una vez practicada la opera- 


ción, el cuello uterino queda en forma de pico de pato, 


con su orificio interno ampliamente abierto; el labio an- 
terior dirigido un poco hacia adelante contra la pared 
anterior de la vagina y el posterior hacia atrás, con lo 
que conseguimos: 19, un ancho campo de entrada para el 
espermatozoideo; 20, modificar la forma del cuello uteri- 


no y hacerla mas favorable al objeto deseado; 30, dejar 
sin sostén el tapón mucoso, el que además queda destrui- 


do por lo que en seguida diré. 


Nos queda todavía la acidez del mucus, pero, como toda. 


estomatoplastia la acompañamos siempre de un raspado 
del útero, tendremos, que curada la metritis desaparece 
el tapón mucoso y la acidez del mucus, venciendo con 
esta última, todas las causas que, en las estenosadas, pro- 
ducen la esterilidad y por consiguiente perfectamente 
demostrado que la estomatoplastia es una operación im- 
portante en los casos de estenosis del cuello uterino, por- 
que además de curarla afección hace desaparecer sus dos 
sintomas principales: dismenorrea y esterilidad. 

Esta nueva operación es indudablemente superior a los 
demás procedimientos empleados para combatir la este- 
rilidad en los casos de estenosis, desde la simple dilata- 
ción digital ó por instrumento resistente que emplearon 
y emplean aun los árabes para dilatar el orificio uterino 
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de las camellas estériles á causa de esta afección, hasta 
las incisiones que usan los tiroleses en las vacas, que 
cuanto mas finas son, más presentan esta afección ; todos 
estos procedimientos, como los demás empleados, nica. 
mente algunas veces han dado resultados satisfactorios ; 
mientras que esta nueva Operación, si hemos de guiarnos 
por los resultados que hasta ahora ha dado en las opera- 
das del doctor Tessi, podemos decir que es un tratamiento 
sumamente halagiúeño, puesto que de las cuatro mujeres 
casadas, tres han sido ya embarazadas, no sabiéndose la 
suerte de la cuarta por haberla perdido de vista. 

- Queda pues demostrado que la estomatoplastia de Poz22 
cura también la esterilidad en la estenosis del cuello ute- 
rino. 

Antes de pasar adelante debo hacer presente, que 
trato únicamente de estenosis en úteros normales y no 
infantiles ó pubescentes. 


Casos PRÁCTICOS. —M.S. de M., argentina, 27 años, casa- 
da á los18: nunca ha tenido hijos. 

Menstruó por primera vez á los 15 años, habiendo tenido 
la última el 26de octubre próximo pasado. 

Actualmente presenta los sintomas de un embarazo de 8 
meses, con presentación de vértice yen O IIA. 

M. G. de S., española, 26 años, casada á los lI5años y nun- 
ca tuvo hijos. : 

Menstruó por primera vez á los 14 años y hace tres meses 
fué atendida por nosotros, en un aborto de 4 meses, á los 
6 de haber sido operada; aborto producido por un desarreglo. 

M. R. de S., francesa, 24 años, cocinera, casada á los 17 y 
nunca ha tenido hijos. 

Menstruó por primera vez á los 14 años y tuvo la última 
á fines de septiembre. 

Actualmente presenta los sintomas de un embarazo á tér 
mino, en presentación de vértice y en O ID P. 

Y para terminar debo hacer una aclaración que: me es 
personal, por haber sido el primero que dió á conocer esta 
operac ón entre nosotros. 

Todos los que no hayan leido mi artículo sobre la esto- 
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matoplastia de POZ331, que publiqué en los AnaLks del 31 de 
“ marzo de 1895 y asistieron al examen de tesis de mi amigo 
el doctor Rómulo Cabrera, podrían creerme un mistificador 
ó plagiadór, que se limita á cambiar de título á una opera- 
ción bien conocida, para forjar una nueva. 





En dicho examen un conocido cirujano, no ginecólogo, 


sostuvo al doctor Cabrera que la estomatoplastia con ahue- 
camiento comisural, no era más que la operación de Emef 
ó traquelorrafia. Creo que basta leer una vez tan solo mi 
artículo ya citado ó la tesis del doctor Cabrera para con- 
vencerse ipso facto que si alguna semejanza pudiera existir 
entre ambas operaciones, seria simplemente que las dos se 
practican en el cuello del útero! 
Julio de 1896. 


———— 


OCLUSIÓN COMPLETA DE UN OJO POR TEJIDO CICATRICIAL 


Por el Dr. Otto WVernicke 





La sífilis terciaria, bajo forma de gomas, se localiza 
con cierta frecuencia en los párpados, dando lugar á 
pérdidas de sustancia más ó menos grandes que, al ci- 
catrizarse, producen generalmente un ectropion muy 
marcado, más raras veces entropion, simblefaron ó Ó an- 
kiloblefaron. 

Presento hoy la reproducción de la fotografía de un 
caso en el que estas lesiones, en lugar de producir las 
alteraciones comunes, han conducido a la oclusión com- 
pleta de un ojo por tejido cicatricial. En la bibliografía 
á mi disposición no he encontrado ningún caso seme- 
jante, lo que se explica teniendo en cuenta las condicio- 
nes especiales que han favorecido su producción. 

B. H., 45 años, francés, casado, jornalero; asilado 
en la Casa de Mendigos, Dice que ha sido siempre sano 
hasta el año 1880 en que contrajo una blenorragia que 
curó pronto. Continuó después en buen estado de salud 
hasta el año 1889, época en que empezó la actual en- 
fermedad. 


lo. 
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El enfermo no recuerda sintoma Menno que pueda 
atribuirse á sífilis primaria Ó secundaria. 

En el año 1889, según cuenta el enfermo, le salieron 
muchísimos granos que curaron, según parece, con iodu- 
ro de potasio. Hace unos 4 años empezaron de nuevo 
á salir estos granos: hallábase entonces lejos de asis- 
tencia médica. La regiór orbitaria derecha se trans- 
formó en una llaga viva. El ojo derecho se inflamó 
dando lugar á horribles dolores, que desaparecieron 
cuando al cabo de algunos días el ojo reventó espontá- 
neamente. Pocos dias después de reventado el ojo, entró 
á un hospital en la campaña, donde fué curado de sus 
llagas, pero quedando el ojo completamente cubierto 
y más ó menos en el mismo estado que hoy dia. 


El ojo izquierdo, que hasta entonces habia escapado 
con un ectropion del párpado superior, se perdió hace 
más Ó menos año y medio, por una úlcera de la córnea. 

Estado actual: sintomas de sífilis en casi todas par- 
tes del cuerpo: cicatrices estrelladas en la cara, cuero 
cabelludo y faringe, donde la úvula ha desaparecido 
casi por completo. Nariz algo hundida, con su ala iz- 
quierda destruida. Ronquera desde muchos años atrás. 
Rupias en ambos codos, espesamientos muy marcados 
en las dos tibias, ulceraciones gomosas en las dos regio- 
nes maleolares, etc. Pero lo que más interés ofrece para 
nosotros es el estado de los ojos, sobre todo del derecho. 

En la región orbitaria derecha se ve que el tegu- 
mento cierra completamente la cavidad orbitaria. La 
piel en esta región es delgada, lisa, cicatricial. No se 
aperciben vestigios de cejas, pestañas, bordes palpebra- 
les, etc. Se ve en el punto que. correspondería á la cór- 
nea del ojo cerrado, una pequeña mancha ovalar, de 
color azul obscuro. Esta mancha no es otra cosa que 
una adherencia entre la piel y el prolapso del iris con- 
secutiva 4 la perforación que tuvo lugar hace cuatro 
años. Asi lo demuestra su sitio y su coloración, debida 
al pigmento del iris. Esta mancha es el centro de una 
estrella cicatricial cuyos rayos van hasta la frente, el 
dorso de la nariz y la mejilla derecha. En el sitio que 
corresponde al surco palpebral inferior en el hombre nor- 
mal, se descubren dos orificios muy pequeños, distantes 
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uno del otro como un centímetro y situados uno de cada 


lado de la mancha azulada. Estos orificios dejan salir 


á veces un liquido claro, transparente. Hay dias en 
que estos orificios se tapan; entonces la región ocular 
se hincha algo, causándole al enfermo cierta incomodi- 
dad, que sólo desaparece cuando se abren de nuevo 


los orificios para dejar salir una cantidad variable de 


líquido. No me fué posible introducir una sonda fina 
en estas fístulas lagrimales. Haciendo mover el ojo, se 
constata que el globo derecho acompaña al izquierdo 
en todos sus movimientos; en los movimientos de ele- 
vación y bajada se ve ejercer el ojo derecho tracciones 
sobre la cicatriz, mientras que en los movimientos de 
lateralidad sólo se percibe un movimiento ondulatorio 
de la piel. 

Palpando la región se puede aia la presencia 
del globo ocular, que no páreco. 1uy; atrofiado ni es 
doloroso á la presión. : 

El ojo izquierdo presenta un aspecto común en esta 
clase de afecciones : ectropion del párpado superior, 
conjuntivitis catarral crónica, estafiloma corneano ; sólo 
tiene percepción luminosa. 





hn o) 


¿Cómo se ha producido esta as La explica- 


ción es sencilla. En la córnea derecha, inundada por 
la secreción de las ulceraciones gomosas y antes que 
se produjera. una retracción marcada de los párpados, 
se ha formado una úlcera que ha terminado con per- 
foración y hernia del iris. En este estado nuestro enfermo 
ha entrado al hospital donde se le ha aplicado un ven- 
daje que ponia en contacto intimo el iris en prolapso 
con los párpados ulcerados. La. soldadura se produjo y 
adquirió fuerza suficiente para resistir á las tracciones 
que ejercían las cicatrices que iban formándose alrede- 
dor del ojo. Quedaban así unidos los dos párpados en 
la parte media; la reunión del resto de la hendidura 
palpebral fué fácil; ; persistieron sólo dos orificios fistu- 
losos mantenidos abiertos por la secreción lagrimal. 

Este falso tratamiento ha conseguido, sin embargo, 
un resultado aceptable hasta cierto punto. Mientras que 
el ojo izquierdo causa muchas molestias al enfermo, el 
derecho apenas le incomoda de vez en cuando ;. no hay 
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pues indicación para tratar de descubrir el ojo y res- 
tablecer la hendidura palpebral. po | 

Esta lesión podría designarse como “ankiloblefaron 
total con simblefaron parcial ” más aceptable me parece, 
sin embargo, teniendo en cuenta ¡a semejanza con los 
casos de criptoftalmo congénito el nombre de criptof- 
talmo cicatricial. 





SOBRE EL DIAGNÓSTICO CLÍNICO Y BACTERIOLÓCICO 
DE LA DIFTERIA 


Por el Dr. Julio Méndez 





l 


Diagnóstico microscópico 


«El diagnóstico microscópico de la 
difteria no ofrece dificultad en cier- 
tos casos y su mayor ó menor facili- 
dad depende, relativamente de la 
mayor Ó menor práctica de observa- 
ción, » 

> Dr. JuLio MENDEZ. 
(Revista de la Soc, Méd. Arg., T. IV pág. 11.) 


El examen bacteriológico de las seudomembranas va 
extendiéndose cada día y por consiguiente perfeccio- 
nandose los métodos de investigación 

En la selección consecutiva á la práctica, los pro- 
cedimientos se descubren d se renuevan de acuerdo con 
el criterio positivo de la actualidad. Asi, según esto 
último, el examen microscópico ha llegado á ocupar el 
primer rango, después de haber sido relegado injus- 
tamente a un lugar muy secundario. 

En el estudio bacteriológico pasa algo curioso por 
la regularidad con que sucede. Ese algo es la poca 
importancia que da el principiante al uso del microsco- 
plo, mientras que toda su atención es absorbida por 
la técnica y la práctica del culíivo. ( 

Algo muy análogo ha pasado al conjunto de los 
: 3 


E AA A ARS TR CE AMY 
La » , to A We das de ds AT RS e > 
; ; E , 7 CC ÓS, 3 


408 AÑO XIX—TOMO XIX—ANALES 


bacteriólogos. La investigación biológica con sus sor- 
prendentes nuevas leyes, tenía los espiritus desviados 
del estudio equilibrado en que actualmente nos en- 
contramos. 

Es por eso que choca hoy más que nunca, la pro- 
testa Ó la crítica que se aleja de esta corriente sana. 
y verdadera. 

Es por eso que los comentarios maliciosos para 
—despretijiar un método de investigación, como es el 
preparado microscópico; haciendo uso de frases como 
aquella de «que les basta mirar el preparado para 
diagnosticar la difteria » no bienen eco alguno en favor 
de lo que se desea. 

Y en efecto, el diagnóstico microscópico es algo más 
que lo que se imaginan los no bacteriologistas. Es un ' 
verdadero examen que encierra en sí el resultado de 
reacciones diversas, de observaciones repetidas, de 
conocimientos bastante especiales que le dan el rango 
de un verdadero diagnóstico cientifico. Y para ejemplo 
de ello puede verse en nuestro artículo (*) cómo 
hemos descrito el aspecto microscópico del. bacilo, 
cómo hemos detallado las diferencias que presentan con 
los diversos microorganismos que le acompañan, ha- 
ciéndose así un verdadero diagnóstico diferencial, lle- 
gando hasta decir para hacer notar la sinceridad de 
esas investigaciones que quizás algunos pudieran con- 
siderar estas afirmaciones como bastante absolutas. 

Hoy ya es otra la cuestión de lo que era entonces. 
No estamos solos, por el contrario bien acompañados 
y seguramente con nuevas adhesionés cada día. | 

Esta clase de exámenes, aparte del diagnóstico, tiene 
en bacteriología un valor inmenso ó inapreciable y sin 
entrar á enumerar lo que es para el bacteriólogo el 
examen microscópico de cada cultivo, de cada inves- 
tigación del momento en su tarea diaria, debemos 
recordar aqui el valor que Koch (?) ha dado al 
examen microscópico para el diagnóstico en general 
y en lo relativo al cólera: 

«Después de la experiencia hecha en la última epi- 
demia, debo dar un valor mucho mayor que antes al 
examen MICroscÓpPico. » 
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ear GATA: otro, Párrafo: «Cuando yo digo que sólo con 

el examen microscópico puede establecerse el diaguós- 
tico, es bajo la base de que el observador ó investi- 
gador posea una grande experiencia y práctica y á 
más un cierto tino para reconocer las diversas formas 
del bacterio. Cualidad esta última que no la he visto 
en muchos bacteriologistas habituados. Así, el d1agnós - 
tico microscópico es de gran seguridad, y en más 
de la mitad de los casos se ha hecho el examen en 
pocos minutos, telegrafiando el resultado casi inme- 
diatamente. » | 


Y esto que Koch preconiza como un método de in- 
vestigación de 2nmenso valor en bacteriología, es 
clasificado por el Dr. Penna (%) como una heregía 
científica. El mal es para Koch. 


Hay más todavía en lo que especialmente se refiere 
á nuestro tema. 


El Dr. Plaut, ya citado eu nuestro anterior artículo, 
habla también en su último trabajo al respecto apa- 
recido seis meses después que el nuestro sobre el 
Valor del preparado microscópico para el diagnóstico 
de la. difteria (*) y dice: que no comprende cómo 
puede dejarse de examinar los preparados de seudo- 
membranas al microscopio, cuando en la mayor parte 
de los casos se puede dar el diagnóstico por eso solo, 
tanto más hoy que se trata de saber cuanto antes sl 
á un caso debe ó no inocularsele suero. 


Pero no se limita á esto segun él su gran impor- 
tancia: hay casos en que solo y únicamente por este 
medio, se llega al diagnóstico de la difteria. Y para 
probarlo refiere lo siguiente que extractamos: Un co- 
lega le envía preparados coloreados de seudomembra- 
nas preguntando si sonó no bacilos de Loe/fler, y el 
autor contesta que. los hay en abundancia pidiéndole 
las seudo membranas correspondientes para examinarlas. 
Los preparados microscópicos hechos con eilas demues- 
tran igualmente gran cantidad de bacilos de difteria 
mientras que los cultivos en suero y agar, asi como 
la inoculación en chanchitos no dan resultados posi- 
tivos. En los cultivos sólo se desarrollan estreptos 
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y estafilococos. Del mismo material se mandó á una 
oficina bacteriológica, donde dió exacto resultado. 

Estos hechos han quedado inexplicables para el 
autor que logró luego cultivar bacilos, perfectamente 
demostrado por el preparado microscópico, pertene- 
cientes á otros casos de la misma PA y del mis- 
mo lugar. 

En otro caso posterior y de distinta procedencia la 
cultura quedó también estéril y el preparado micros- 
cópico fué positivo. 

Según sus conclusiones, Pau! aconseja que en ningún 
caso debe dejarse el diagnóstico microscópico: «por la 
rapidez y por sus resultados cuando todos los otros 
no dan». 

Más recientemente Deucher (5) de la clínica de Sa/hl? 
dice á propósito de sus estudios sobre tratamiento de 
la difteria: «que logra por el preparado microscó- 
pico de la seudomembrana, observar el bacilo de la 
difteria en más de los 2/3 de los casos. 

Heubner (%) recomienda el examen microscópico 
como «un método que da muy exactos resultados en 
el mayor número de los casos. » 

Roux y Yersin (") en el expléndido trabajo bien 
ponopId.o de todos y modelo clásico en su género, e cri- 
ben: “cet examen est tres rapide, il ne demande que 
quelques minutes, et dans la grande majorité des cas, il 
donne des renssignements tout a fait precis.“ 

“L'examen an microscope a permis de porter immédia- 
ao un diagnostic vérifié le lendemain par la cul- 
ture. * 

Da fin para corroborar todo esto y lo que dijimos 
hace tiempo, instituimos después el siguiente procedi- 
miento: | 

Inmediatamente de recibida la seudomembrana se ha- 
clan varias preparaciones microscópicas y se escribía el 
protocolo describiendo la compósición de la membrana 
examinada y determinando las diversas SSBSCiÓn de mi- 
Croorganismos. 

Es en alguno de estos protocolos últimos que se habrá 
encontrado la expresión “parecido al bacilo de Loe/fler,* 
y que se ha querido desnaturalizar con la palabra fisio- 
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nomía; sin darse cuenta que lo llamado /istonomía, 
en lenguaje vulgar es nada menos que la mo»/ología del 
microrganismo, uno de los caractéres que lo personifican 
hasta cierto punto y que para el bacteriologista equivale 
á un criterio de primer orden. 

En cuanto al porqué se ha usado la palabra parecido, 
es debido á que algunos empleados del laboratorio des- 
cuidan la importancia del diagnóstico microscópico y 
dejan la resolución definitiva para el resultado del cul- 
tivo. Por otra parte, en bacteriologia se usa á cada ins- 
tante ese término y se dice: bacilos parecidos al carbun- 
clo, parecidos al del heno, etc., etc. 

Sigamos ahora con el método de análisis que tó ri 
mos. Asi, despues de escrito el protocolo microscópico, 
se le enviaba contestando el resultado afirmativo ó nega- 
tivo, dejando para, el 20 protocolo el resultado del cul- 
tivo á las 186 24 horas. 

Pues bien; según esto, el control era completo y la 
proporción que se desprende entre el diagnóstico micros- 
cópico y el cultivo no varió de un 96 4 98%. Tal resul- 
tado es digno de tenerse en cuenta y confirma una vez 
por todas el valor y la certeza del diagnóstico microscó- 
pico. 


18 


De diversas clases de angina seudo-membranosas 





Entramos ahora a la parte más interesante de este tra- 
bajo, porque viene a demostrar la existencia entre nos- 
otros de una clase de anginas seudo-membranosas no de- 
bidas al bacilo de Loef/fler y quese hace necesario intro- 
ducir en el cuadro de la patología propia. 

En efecto, la pramera estadística que publicamos en 
Enero de 1895, comprendia 153 exámenes correspondien- 
tes casien su totalidad á otros tantos casos de anginas, 
con excepción de 20 3 exámenes repetidos del mismo 
enfermo. 

125 correspondían á la casa municipal de aislamiento 
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y sólo á ellos vamos a referirnos por conocer los diag- 
nósticos pedidos especialmente para publicarlos mucho 
después por cierto de que fueron hechos los exámenes. 

Según los resultados bacteriológicos, se dividieron en 
dos grandes grupos. El 1%representado pcr todas las 
membranas que tenia el bacilo de Loe/fler solo óasocia- 
do. 64casos con 17 defunciones. El diagnóstico elí- 
nico para todos era difteria, excepto uno solo de angi- 
na pultácea. Los 17. muertos se dividían en 9 para 
difteria faringea y crup, y los 8 restantes para localiza- 
ciones faríngeas y faringo nasales. 

El 20 grupo representado por todas las seudomembra- 
nas queno contenían el bacilo de Loe/fler sino otros di 
versos, entre los que figuraba casi en la totalidad el es- 
treptococos solo ó asociado. 61 casos con 15 muertos. El 
diagnóstico clínico era el de difteria, con excepción de 4 
anginas catarrales, 4 pultáceas, 1 sifilis. La mitad de los 
15 muertos correspondian a localizaciones faringea y 
crup con estreptococos, y el resto de á 1 para las Otras. 

En los 28 casos de particulares cuyo diagnóstico no 

conocemos, la relación era parecida, dividiéndose en 15 
con bacilos de Loe/fler y 12 sin este bacilo. 

De modo que en resumen esta estadística da como re- 
sultados : 

62.13 %, para difteria propiamente dicha. 

59.22 % p ara anginas seudomembranosas ó difteroide. 

La bobdad es de 26.56 %% para el primero y de 
24.59 para el segundo. 

La segunda estadistica publicada lo fué por el Dr. 
Penna ($) de 103 casos, de los cuales una mitad corres 
pondian 4 Aislamiento y los otros al público. 

Los exámenes bacteriológicos parecen ser hechos 
aleunos en la Asistencia Pública, los otros quizás en 
distintos laboratorios. 

Los que han sido hechos en el laboratorio de la Asis- 
tencia en febrero y marzo, son hechos por el autor. con 
ósin cultivo. Los correspondientes al mes de abrilson 
efectuados por el Dr. José Badía entonces director inte- 
rino, y porfin todos los que se han verificado después de 
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mayo han sido controlados por cultivos. Y a propósito 


hay que prevenir que las contestaciones á la Casa de Alis- 
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lamiento eran hechas después de 18 horas de cultivos, 
porque los protocolos nunca eran conducidos antes de 

las 24 horas y entonces no había objeto de apresurar la 
contestación enviando el primer protocolo correspon- 
- diente al examen microscópico. 

Dados estos antecedentes, vamos á analizar el cuadro de 
los 103 casos para compararlo con la primera estadística. 

Según el diagnóstico clínico, todos ellos eran difterias, 
con localizaciones diversas. 

El resultado de los casos analizados bacteriológica- 
mente ha sido: ¡ 

85.39 %, para difteria propiamente dicha. 

14.38 /, para anginas seudomembranosas 0 di/te- 

rotdes. 

Sin examen bacteriológico: 15.73 %- 

Presentando una mortalidad de 6.55 % para el 10, de 

38.46 %, para el 20, y de 28.57 % para el 30. 

Estudiando estas cifras se desprenden datos muy cu- 
ri0sos. 

1” Para la difteria clínica y bacteriológica, una mor- 
talidad reducida á una mínima cifra, lo que se comprende 
por el tratamiento especifico. 

20. Para la angina d:/terotde, poco más que la mitad 
de la estadística primera. 

30, Para la difteria clínica sin control bacteriológico, 
la mortalidad es cuatro veces y media más que la con 
este control 

¿A que se debetal diferencia ? 

de Qué factor distinto interviene en estos dos grupos ? 

Lo único distinto es el examen bacteriológico que 
falta en el último; lo que por sí solo no puede ser causa 
para que un diftérico se muera ó no se muera. Tampoco 
son epidemias diversas á las que se pudiera atribuir dis- 
tinta virulencia, pues los casos hánse sucedido entre- 
mezclados. 

¿Cómo aumentaría 0 disminuiria la mortalidad de los 
diflatitos el análisis bacteriológico en los casos que con- 
firme ó no confirme el diagnóstico clínico ? 

Por otra parte resulta de ambas estadísticas que la ma- 
yor mortalidad es para las que no contienen el bacilo de 
la difteria. 
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¿De dónde nace esta coincidencia de las dos estadísti- 
cas, hechas en parte por diversos observadores y tenien- 
do la última el control específico del suero ? 

Es algo bien difícil de explicarse. 

Comparese la mortalidad del grupo de difteria en la 
primera estadística (26.56 %) con el análogo de la se- 
gunda (6.59 9%) y se comprenderá la diferencia del 20 9% 
en favor del tratamiento por la antitoxina. 

Véase ahora la diferencia entre el primer grupo de la 
segunda estadística (6.55 9%) con el tercer grupo de la 
misma (28.57 %,) es decir, un 22 %% más, habiéndose 
tratado igualmente por la antitoxina. 

Aqui el medicamento es el mismo; el diagnóstico 
clínico basado en los mismos principios; las localizacio- 
nes idénticas; las complicaciones también idénticas. De 
modo que nada explica tal diferencia. 

Dejemos por ahora sin resolver este problema que . 
encierra más importancia que la que le da « el médico 
envejecido en el estudio de estas enfermedades » y pase- 
mos a discutir la existencia de la angina difteroides aqui y 
en Otras partes, para encontrar en ella el A de 
las difereneras 

Ante todo no se trata de una simple Rida de 
dos estadisticas bacteriológicas; en la primera el grupo 
formado por las anginas sin el bacilo de Loe/fler está 
aumentado por el número de anginas pultaceas, catarra- 
les y sifilíticas, que comprueban por otra parte la exac- 
titud del diagnóstico microscópico. Siasino fuera, podian 
haber figurado en el grupo de las difterias. 

A más, en la segunda estadistica el mismo grupo de 
anginas difteroides bacteriológicamente, evolucióna bajo 
el remedio especifico (antitoxina) de modo sumamen- 
te diverso al de la difteria, dando una diferencia enor- 
me de mortalidad. Lo que de ningún modo podria 
suceder si fuesen producidos por el mismo bacilo. | 

La lógica de las cosas pues, hace comprender también 
que el factordesconocido hasta ahora para explicar el 
28.57%, de mortalidad en los casos no comprobados 
por el diagnóstico bacteriológico reside en cierto nú- 
mero de anginas difteroides englobadas con las verdade- 


ras diftéricas. 
| 
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Estamos ciertos que no pasarán muchos meses sin 
que se encuentre confirmada y aceptada la existencia de 
estas anginas y crups que no presentan el bacilo de la 
difteria. Y por nuestra parte nos congratulamos que se 
deba a la bacteriología en nuestro país, el haber sabido 
distinguir este grupo de O de las diftéricas 
propiamente dichas. 

Ahora vamos 2 probar eroctaaaa los recientes ar- 
tículos publicados en diversos paises, que la angina difte- 
roides existe en todas partes con los mismos caracteres y 
que es un hecho perfectamente demostrado y conocido 
para que «sorprenda» á nadie. 


Desde antes dela primera época de la antitoxina, en 
que todos se preocupaban de la acción curativa y por con- 
siguiente de descubrir la existencia Ó no existencia del 
bacilo Loeffler en la seudomembrana, algunos observa- 
dores Rouz y Yersin, Barbier y en seguida otros auto- 
res, examinaban también los otros microorganismos que 
acompañaban al de Loe/fler, llegando a interpretar la 
gravedad de ciertos casos de .esta angina por la presencia 
del estreptococos asociado al de la difteria, etc. 


Los mismos autores citados y 4 más Martin, Park, 
Bayinsky y muchos otros describrieron bajo el punto de 
vista clínico y bacteriológico anginas y crups producidos 
únicamente por otros microorganismos que no eran el de 
la difteria. 

Así Roux y Yersin (?) no encuentran el bacilo de 
Loe/ftr 29 veces en 80 casos. 

Morel citado por Loe/fler, 20 veces en 86 casos. 

Martín (1%) en 105 anginas, 36 veces no encuentra el 
bacilo y de 88 crups 29 no eran producidos por él. 


Este autor, que ha examinado clínicamente los 200 ca- 
sos que presenta en su estadística, dice lo siguiente: Des 
médecins exerces les ont prises pour des angines diphté- 
riques, et cependant l'examen bactériologique a demon- 
tre qu' aucune d' elles n'etait due au bacille spécifique. » 

«Beaucoup d'angines a fausses membranes, et des 
croups sont confondus avec la diphtérie. » | 


«Le clinicien le plus habile se trompe environ une fois 
sur cinq, soit qu'il prenne pour diphtérique une angine 
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quí ne l'est pas, soit qu'il ne recomnaisse pas une diphtérie 
qui existe cependant. » 

Park (1%) en Nueva York, publica las cifras sigulen- 
tes: | 

159 casos—54. con difteria y 105 no diftéricos. «De 
estos últimos los que tienen el estreptococo suelen ser 
muy graves, sobre todo sise complican de crup ó se ex- 
tienden a las fosas nasales. » 

«Es notable el gran número de laringitis por estrepto- 
cocos. Su diagnóstico suele ser muy difícil porque existe 
la afección al mismo tiempo que reina la difteria. » 

«La mortalidad es pequeña para la localización farin- 
gen (53%) pero para el crup secuncario llega a 28 

0 

AE contagiosa y especialmente grave en niños peque- 
ños. » 

Baginsky (*) en 93 casos 25 sin bacilos de 
Loeffler y dice: « Hay dos formas que aparecen á los 
ojos del clinico como alteraciones idénticas de la mucosa 
faringea. Presentan seudomembranas grises; hay fiebre, 
pérdida de fuerzas, tumefacción de los ganglios del cue- 
llo. La diferencia segura solo puede hacerse por la bac- 
teriologia. » 

Publica más tarde otra oiga de 154 casos con 36 
no diftéricos y usa la palabra /1/teroide. 

Heubner (*) en 113, 35 no diftericos. 

Chaillou y Martin (4). Auginas 99 —29 no dif- 
tericas. Crup 99 — 14 no diftéricas. 

Roux, Martin y Chaillou (*) en 320 Dd 
nes 128no diftericas. 

Loeffler y Strubing en 100, 25 no diftéricos. 

Loeffler (%%) mismo, en su comunicación al Con- 
greso Internacional de Budapest, llama la atención 
sobre este asunto y dice: Como hay enfermedades de las 
primeras vias respiratorias que aparecen clinicamente 
como difterias y en las cuales sin embargo el bacilo 
no existe, hay que diferenciarlas como heterogéneas, 
y solo mirar como verdadera difteria aquellas que pre- 
sentan el bacilo. 

Y luego para demostrar que esas afecciones difteroides 
no son tan raras, hace un cómputo total de varias esta- 
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disticas, entre las que cita algunas que hemos ya indicado, 
reuniendo un conjunto de 316 no diftéricas en un total 
de 878 diagnosticadas difterias, de modo, dice, que « sin 
examen bacteriológico de esos casos hubiera habido 
un error de diagnóstico cada tres ». 

Por esto Loe/fler niega el valor de la estadistica de 
morbilidad, basada en el diagnóstico clínico. Y cree que 
ni la de mortalidad sea exacta, porque en ella se ano- 
tan conjuntamente el crup no diftérico y la difteria, 
mientras que en muchas regiones el crup no diftérico 
juega un rol esencial. Tal es el caso en la Prusia 
Oriental donde él reside. 

Bose (" ) de la clínica quirúrgica de Giessen, publica 
el siguiente cuadro, digno de tomarse en cuenta: 








8 | Muertos Muertos 


Diftéria Muertos 


Total 
Traqueo- 
tomía 
Sin 
traqueo- 
tomía 








(Con bacilos) 84 18.33%] 47 | 14.95%] 37 02% 
No. difteria. 28 | 7.44%] 5/20 %]| 23 |1.86% 
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Timmer (*) del Hospital de niños de Amsterdam, 
encuentra en un total de 147 diagnósticos de difteria, 
30 sin el bacilo, y añade que en «muchos casos relati- 
vamente, de éstos últimos, sólo ha encontrado el estrepto 
y el estafilococos ; algunos de los cuales se acompañaban 
de síntomas graves: placas en las tonsilas, en los pilares 
y en el velo. Estenosis laringeas con indicaciones de 
“traqueotomia y que concluian fatalmente. » 

Lemoine (*%) en su trabajo sobre anginas no dif- 
téricas, encuentra 29 seudomembranosas sin bacilo de 
Loeffler en 163 á estreptococus, y refiriéndose á ellas dice 
en sus conclusiones: «L'observation clinique, d'autre 
part, nous apprend que le estreptocoque peut étre la cause 
d'angine extrémement graves, et qu'a coté de la diphté 
rie au bacille de Loef/fler, il existe une diphtérie á estrep- 
tocoque, empruntant a le premiére son tableau sympto- 
matique et ses dangers. » 

Para Escherich (2) las anginas no diftéricas que 
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él denomina di/teroiídes, son en gran parte producidas 
por el estreptococo y se presentan como verdaderas 
difterias, invadiendo la laringe y complicándose con 
focos de bronconeumonla. | 

Kossel (**) confirma en su trabajo del Instituto Koch, 
que la difteria de Breftonneau es únicamente producida 
por el bacilo de Loeffler, y que el examen bacteriológico 
es el único medio para distinguir aquélla de las formas : 
difteroides. 

En la recolección de investigación que hace la oficina 
sanitaria imperial en Berlin, se encuentran para el primer 
trimestre de 1895 (enero á abril), () 1148 casos 
con examen bacteriológico, comprendiendo: 


678 con bacilos de difteria únicamente, 100 muertos 


226 » difteria y estrepto » 483" » 
84  ». estrepto » 6 » 
160 sin difteria ni estrepto 36 » 


—Para el segundo trimestre (*): 
1278 casos con examen bacteriológico. des 
138 con bacilos de difteria únicamente 97 muertos. 


PS » » y estrepto, 98 » 
122 estrepto 4. » 
101 sin difteria ni estrepto, 2% 14 » 


Uno de los últimos trabajos publicados al respecto, es 
el de Draer (**) del Instituto de Higiene de Esmarch, 
en Abril de este año. 

En él se trata de resolver la cuestión de si el diag- 
nóstico bacteriológico ensancha ó restringe el campo de 
la difteria. 

Su estadistica encierra las siguiente cifras: 


Diagnóstico clínico: difteria, 193 casos. 
115 con bacilos de difteria 
783 sin » » 
Diagnóstico clinico: No difteria 106 casos. 
16 con bacilos de difteria 
90 sin » » » | 
Diagnóstico clínico: Difteria dudosa 101 casos. 
31 con bacilos só difteria 
70 sin » » 
En total: 162 con, y 238 sin Esla 
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Según el autor, limitándose solamente a los 193 diag- 
nósticos de difteria, se tiene que el examen bacterioló- 
gico reduce un 40.4 9% loscasos diagnosticados clínica- 
mente. 

Para terminar, hay que hacer notar que la estadistica 
oficial en Roma ya anota en su mortalidad el crup no dif- 
térico (sin bacilo de Loe/fler ) y que á medida que el exa- 
men bacteriológico se generaliza, el número de casos au- 
menta cada año. 

Los dualistas son hoy numerosos en el mundo. 

Antes de concluir esta ya larga pero indispensable 
enumeración de opiniones Y trabajos recientes, que espe- 
ran quizás una ssguuda óÓ tercera edición de Funci 
para vulgarizarse, séanos permitido explicar las causas 
que entre nosotros exageran la mortalidad de estas afec- 
ciones que podemos llamar difteroides. 

Hay un hecho que llama la atención en nuestra comu- 
nicación citada de Enero de 1895 y es que « en uno de 
los pocos casos en quese ha repetido el análisis micros- 
cópico, después de algunos días, se encontró en el primer 
examen solo estrepto y estafilococos y en el segundo exa- 
men hecho diez dias después los mismos microorganis- 
mos y el bacilo de Loe/fler.». Lo que hace pensar se 
hubiera contagiado en el servicio de difteria donde estaba. 

Esto es muy verosimil si se tieneen cuenta las obser- 
vaciones de Chaillou y Martin (*) de Y casos de crup 
no diftérico, probados y comprobados por cultivos y que 
mezclados en el mismo pabellón cun diftéricos daban 7 ó 
9 dias después colonias de bacilos de la difteria. Dees- 
tos Y crup, 3 murieron. 

Martin (%) en su trabajo oia refiriendose á las 
anginas no diftéricas, dice: 

«Han dado, pues, lugar á 36 errores de diagnóstico, 
Imposibles de evitar clinicamente y que han tenido por 
consecuencia el exponer al contagio á36 niños en es- 
tado de receptividad.» 

A más del contagio, la falta de conocimiento de su 
existencia y la confusión consiguiente con la difteria, 
hace O le apliquen los remedios especificos para 
esta última y que para la angina difteroide son indife- 
rentes. Habria, pues, en este caso una « inercia tera- 
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péutica » por defecto, lo que es muy grave para el 
enfermo. 

Sin embargo, creemos que el hecho sólo de la pu- 
blicación de este artículo despertará más la atención 
sobre esta enfermedad que debe figurar en nuestra 
morbilidad, y entonces su diagnóstico será más común 
y su tratamiento más eficaz. 


TI 


Conclusiones 


lo, El diagnóstico microscópico de las seudomembra- 
nas es el método de investigación que tiende más y 
más ad generalizarse, como lo prueban los recientes tra- 
bajos al respecto. 

20. Los beneficios de su rapidez son ahora más apre- 
clables que antes para la aplicación del suero curativo. 

30, Este examen es imprescindible para el diagnós- 
tico más aún que el cultivo. 

40, La experimentación en los animales es única- 
mente utilizable en los casos en que el bacilo parezca 
ser E seudobacilo de la difteria (Draer). 

o. La estadística correspondiente á los 153 casos, 
es ba en sus resultados bacteriológicos y la pro- 
porcionalidad entre los diftéricos y 10 diftéricos se 
debe únicamente al diagnóstico clínico. 

60. Esto último se comprueba por la segunda esta- 
dística de 103 casos, en que el diagnóstico clínico hecho: 
por el mismo médico, ofrece resultados muy deseme- 
jantes entre el grupo confirmado por el examen bac- 
teriológico, y en el que no se hizo examen. 

70. Como consecuencias de ambas estadisticas y con- 
firmada aun más por las diferencias citadas en la 
anterior conclusión, debe admitirse la existencia, entre 
nosotros, de una afección de las primeras vías aereas 
que no depende del bacilo de la difteria. 

So, Esta afección, denominada por ciertas escuelas 
con el nombre de difteroídes; por algunos observado- 
res con el de anginas Ó crups ád estreptococo y por 
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la estadística oficial romana como crups no diftérico, 


“es ccmún en casi todos los países. 


90, Si 'su existencia no se puede negar ya; su estudio 
aun no está terminado. Y existen cifras bastante dis- 
tintas para la mortalidad que provoca. 

100, Entre nosotros, esa mortalidad es mayor que en 
ninguna otra parte. Las razones posibles que la ex- 
plican, están: 19 En la falta de conocimiento de su 
existencia. 20 En la exposición al contagio diftérico á 
que se somete 4 un buen número de estos enfermos. 

110. Se debe á la bacteriología la separación de ellas 
del grupo de la difteria. 

120, El diagnóstico clínico es insuficiente para ha- 
berlo realizado y se comprueba su falta de base, por 
los errores de diagnístico demostrados por: Martín, de 


cinco casos, uno; Loe/fler, de tres, uno; y entre nos- 


otros, de dos uno, y de tres uno. 

130. La importancia para el tratamiento es muy 
grande. La difteria se cura con su antitoxina especí- 
fica; quizás la de estreptococo se cure con suero es- 
perífico (Lemoine). 
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REVISTA DE LA PRENSA EXTRANJERA 


La tuberculosis oculta 





Reservando el nombre de la tuberculosis latente á la que 
no ha sido reconocida durante la vida, y sí solo constatada en 
la autopsia, Briault (tesis de Lyon) da el nombre de tuber-- 


- culosis oculta á la que no se revela por ninguna lesión anató- 


mica del lado de los órganos y que no se puede descubrir sino 


por la inoculación á los animales. Según estas investigacio- 


nes, seria todavia bien más frecuente que lo que se cree, 
puesto que, por una parte, Brouardel ha mostrado que en los 
cadáveres autopsiados en la Morgue, se encontraba la tuber- 
culosis 60 veces sobre 100, aunque se trate lo más á menudo de 
sujetos muertos de muerte violenta, lo más a menudo en buena 
salud, y por otra parte, un buen número de individuos en los 
que no se encuentra lesión microscópica alguna, llevan en rea- 
lidad bacilos de Koch, en sus ganglios sobre todo, descubribles 
por las inoculaciones. Un autor italiano, Pizzinm1, estima en 
un 32 por 100 de los casos considerados como normales, aque-=. 
llos en los que se puede descubrir la tuberculosis. Sin embar- 
go, Briault piensa que esta cifra es demasiado elevada. He 
aqui cómo ha procedido en sus investigaciones: | 
Habiendo asistido á todas las autopsias de sujetos presumi- 
dos no tuberculosos en el Hotel-Dieu de Lyon, durante un 
cierto tiempo, no ha encontrado, sobre un total de 83,sino 16 


casos en los que, después de minuciosas investigaciones, se 


pudo declarar que la tuberculosis no existía. Sobre estos 16 
casos, 6 no pudieron ser utilizados por diferentes razones, y 
sobre los 10 restantes, un caso dió lugar á una tuberculosis 
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experimental. Las inoculaciones eran hechas con líquido pro- 


. veniente de la trituración de los ganglios brónquicos en agua 


destilada. 

Este resultado está bien lejos de los que han sido anunciados 
por P223iM1, pero muestra, sin embargo, que un sujeto en el 
que no se encuentra tuberculosis ni por el examen mieroscó- 
pico mi porel empleo de las culturas, puede llevar el bacilo en 
sus ganglios. j 


Uremia aguíúa y hemorragia cerebral 


Rendu insiste («Tribune Médical ») sobre la dificultad del 
diagnóstico entre la uremia aguda y la hemorragia cerebral. 
Se dice que cuando hay una hemorragia cerebral es raro que 
no exista hemiplegia. También, cuando existe una hemiplegia, 
se diagnostica de ordinario una hemorragia cerebral; pero, aún 
en este caso, no debe eliminarse siempre la uremia, pues se ha 


visto á la uremia dar lugar á parálisis unilaterales. Recipro- 


camente, pueden existir hemorragias cerebrales sin hemiple- 
gia, tales son las hemorragias que interesan las regiones 
frontal, ocripital ó esfenoidal y que no están en relación con 
la zona psico motriz. 

Dos elementos permiten á menudo, no afirmar, pero si supo- 
ner la uremia: los prodromos, que muestran siempre signos 
de brightismo preexistente, y el examen de las orinas, que 
permite constatar que existe poca ó nada de orina en la vejiga 
y que estas orinas son albuminosas. 

Los mismos prodromos deben ser discutidos, pues á me- 
nudo estos sintomas son los signos premonitores de una 
hemorragia cerebral, y los males de cabeza, la somnolencia, 
son comunes á la hemorragia cerebral y á la uremia. Las 
alteraciones de la vista son signos importantes, asi como los 
vómitos que son á menudo el signo de un ictus bulbar. Mu- 
chos viejos, en la ciudad, tienen, á la salida de una comida, de 
una soírée, “na hemorragia cerebral y creen en una indi- 
vestión. Todos estos prodromos pueden pues seraplicados á 
la hemorragia cerebral y 4 la uremia. : 

Un signo de gran valor es la respiración de Cheyne Stokes, 
pero no existe siempre. El diagnóstico es pues dificil. Aún el 


examen de la orina no da indicaciones absolutas, pues la pre- 
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senciade albúmina no indica siempre la uremia. En efecto, 
lesiones de la protuberancia ó del bulbo pueden producir la 
albuminuria. 

Un solo signo es decisivo, es la anuria ó la disminución petr- 
sistente dela cantidad de la orina, y en estas condiciones, 
cuando no existe lesión bien localizada del cerebro, se debe 
pensar en la uremia. de 


El tratamiento consiste en sangrias, purgantes, inyecciones 
de suero artificial. 


Profilaxia y tratamiento de la bronquitis y bronco- 
pneumonía en la primera infancia 


Según Marfan, la infección brónquica tiene dos origenes 
principales: la auto infección, el contagio. 


En el primer caso, microbios que viven en el estado normal 
en las primeras vías, particularmente el pneumococcus y el 
streptococcus, adquieren bajo influencias diversas una viru- 
lencia que no poseian antes; se produce una infección autóc- 
tona de las vías respiratorias; la boca, la nariz y sobre todo la 
bóveda del rino farinx, son muy á menudo los primeros focos 
de esta infección. De donde el precepto de practicar la anti- 
sepsia de las primeras vías en todos los sujetos atacados de 
una enfermedad que predispongaá la bronquitis, á la bronco- 
pneumonia (sarampión, coqueluche, difteria, grippe, ete.) 
sobre todo en aquellos que presenten rinitis, rino-faringitis ó 
estomatitis. : 


Para realizar la antisepsia de las fosas nasales y del rino- 
farinx, Marfan emplea los medios siguientes: 


Una vez por día, instilar en cada nariz, con una pequeña 


jeringa, estando la cabeza echada hacia atrás, 5 ó 6 gotas de 
esta solución: 


Aceite de almendras dulces 40 gramos 
Mentol A a A 7 » 


Se puede reemplazar el mento! por el guayacol á dosis mitad 
menores. Es bueno que esta pequeña operación sea hecha al 
principio por el médico. 
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Durante el resto del día, se hará poner de tiempo en tiempo, 
en cada nariz, del tamaño de un poroto, la pomada siguiente : 


E EA a A 30 gramos 
Resorcina...... sc... . 30. cents. 


OAcido PóTicos..... 3 gramos 


Las irrigaciones nasales son en los niños muy dificiles de 
hacer y á veces peligrosas. No deben emplearse. 


En cuanto á la desinfección de la boca, se debe practicarla de 
la manera siguiente: se guarnece de algodón la extremidad de 
un estilete ó de una pinza; se lo empapa en una solución de 
resorcinaal 1 %, de ácido fénico al 1 por 500, de licor de La- 
barraque al 4%, después se lo lleva, apoyándose sobre las 
encías y los dientes (al interior y al exterior) sobre las meji- 
llas, los labios; se toca también ligeramente las amigdalas. 
Esta limpieza es practicada una ó dos veces por dia si la boca 


noO presenta lesiones apreciables, y más á menudo si hay lesio- 


nes de estomatitis. Si éstas fuesen muy pronunciadas, se harán 
una ó dos veces por dia, irrigaciones bucales con agua her- 
vida. 


El contagio de la bronco pneumonia se ejerce sobre todo en 
el hospital; es por lo tanto en éste donde se debe luchar con 
él, y las medidas que deben tomarse se confunden con las me- 
didas generales destinadas á evitar todos los contagios. 


En cuanto al tratamiento propiamente dicho, Marfan con- 
sidera sucesivamente la bronquitis simple y la bronco pneu- 
monia. : | 

En los niños de la primera edad, este autor regla de la ma- 


-nera siguiente el tratamiento de la bronquitis simple: 


En la forma ligera, cuando la fiebre es moderada óno existe, 
cuando la auscultación no revela más que rales sonoros muy 
discretos, se prescribirá desde luego la permanencia en un 
cuarto cuya temperatura sea de 17 á 180. Se envolverán las 
piernas del niño con una capa de algodón recubierta de tafe- 
tán gomado; se practicará dos veces por día unciones sobre 
el tórax con el linimento trementinado del Codex; en fin, se 
hará evaporar tres ó cuatro veces por día en una tetera 1/4 
de litro de agua adicionada de una cucharada de café de la 
mezcla siguiente: 


> A A II A 
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Creosota de Haya....... 15 gramos - 
Tintura de heñtul -. 5. 10 » 


Esencia de trementina.. 100 » 


Como existe en general coriza, será conveniente instilar en 
las fosas nasales algunas gotas de aceite mentolado. 

En la forma intensa, que se traduce por un movimiento 
febril bastante acusado, por rales sonoros bastante numerosos 
y por algunos rales mucosos, se pondrán desde luego, en 
acción los medios precedentes, reemplazando las unciones 
con el linimento trementinado porcataplasmas de harina de 
lino á la que se agregará harina de mostaza ( cataplasmas 
sinapisadas) y que se dejan hasta la rubefacción de la piel 
(5 á 10 minutos); la aplicación puede ser hecha dos ó tres 
veces por día. 

En otro tiempo, el vomitivo era considerado como un medio 
necesario al principio de la bronquitis intensa de los niños 
para impedir la extensión de la flegmasia hacia los pequeños 
bronquios y los alveolos del pulmón. Marfan aconseja no 


prescribir un vomitivo sino en el caso siguiente: el niño tiene 


más de tres meses; es robusto; tiene una bronquitis intensa con 
muchos rales sonoros y algunos gruesos rales mucosos; la res- 
piración está un poco acelerada; en este caso, se prescribe á los 
niños de tres á doce meses una cucharada de café del jarabe de 
ipeca cada 5 minutos hasta el efecto vomitivo. Si el niño tiene 
más edad, se añade al jarabe de ipeca el polvo de ipeca: 


Jarabe de ¡PO caia 30 gramos 
PRolvo.de IPs ura e 10 á 50 cents. 


Se hace beber después del primer vómito un poco de agua 


tibia adicionada de un poco de agua de azahar ó de infusión de” 


flores de violetas, para que el estómago no se contraiga en 
secos 

El vomitivo limpia los bronquios haciendo contraer todos los 
músculos respiratorios, y sin duda actuando sobre los múscu- 
los brónquicos; determina también grandes respiraciones 
favorables á esta evacuación. 

La indicación del vomitivo se presenta sobre todo en la coque 
luche. Su administración no debe ser repetida, pues se debili- 
taria el niño corriendo ademas el peligro de provocar una 
enteritis. 
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Salvo los casos indicados, Marfan mo prescribe jamás el 
vomitivo. Pero da de ordinario la ipeca á dosis muy débiles y 
bajo forma de infusión; de esta manera no provoca ni náuseas 
ni vómitos ni diarrea, pero fluidifica la secreción brónquica, 
estimula los músculos brónquicos y así es el mejor de los 
espectorantes. La prescribe de ordinario en la bronquitis inten-- 
sa de los niños de primera edad,asociándola á los balsámicos y 
á los antiespasmódicos: $e 


Infusion de raiz de ipeca.. 10á 20 centig. %, 
Jarabe de capilarias...... 20 gramos 

Agua de laurel cerezo..... 1 gramo 
Terpina ó benzoato de soda 30 centig.: 


Debajo de dos años, tantas cucharadas de postre cuantos tri- 
mestres tenga el niño. 

Si la fiebre es intensa, Marfan añade á esta poción 50 . 
centig. de antipirina. Si la tos es tenaz y fatigante, se puede 
añadir Ill á VI gotas de tintura de belladona y aleoholatura de 
raiz de acónito. 


Es frecuente ver sobrevenir al cuarto ó quinto día de la bron- 
(qúitis una diarrea, de ordinario ligera,pero que puede ser grave, 
y que depende probablemente de la deglución de los produc- 
tos sépticos que vienen de los bronquios. Desde que ella apa- 
rece, se suspende la medicación, se pone al niño á la dieta de 

agua hervida durante seis horas y durante esta diéta se admi- 
nistra cada hora uno de los paquetes siguientes: 


Calomel al vapor... 3á5 centg. 
Azucar de lethe."... ... DY ME 


Divídase en tres paquetes. 


Como el decúbito dorsal prolongado favorece la extensión 
de la bronquitis al lobulillo pulmonar, será necesario no dejar 
siempre al niño en su cuna; será bueno tomarlo en los brazos 
y tenerlo el tronco vertical; en la cuna, será útil variar el 
decúbito, y de ponerlo ya sobre el lado: derecho ya sobre el 
lado izquierdo. 

Cuando la bronquitis se extiende á los bronquios capilares y 
á los lobulillos del pulmón, la infección, benigna hasta en- 
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tonces, se transforma en una infección grave: la bronco- 
pneumonia. 

Hé aqui, según Marfan, cuáles son las medicaciones más úti- 
- lesensemajante caso : 

La revulsión superficial y extendida es uno de los medios 
más eficaces. Se la realiza con cataplasmas sinapisadas, como 
en las bronquitís intensas, pero aplicándolas más á menudo. 
En las formas con hipertermia, agitación nerviosa, y predo- 
minio de las lesiones congestivas de los pulmones, se reem- 
plaza este modo de revulsión por las envolturas hidricas 
del torax, cuya técnica es la siguiente: se empapa una servi- 
lleta ó una gran compresa de tarlatán en el agua fría á la 
temperatura ordinaria del cuarto. Se la tuerce suavemente y 
se la aplica alrededor del tórax, de la axilaal ombligo, dejan- 
do libres los brazos; después se la recubre de una capa de tafe- 
tán gomado. Se la deja alrededor de una hora. Después de 
este lapso de tiempo, se puede renovar inmediatamente la apli- 
cación y dejar el tórax envuelto permanentemente ó bien no se 
hace sino 3 ó 4 aplicaciones en el día. Estas envolturas tienen 
una acción compleja. Actúan: 19, por las profundas inspira- 
ciones que siguen inmediatamente á la aplicación del agua fría; 
20, por la irritación derivativa sobre la piel; 30, por la vapo- 
rización del agua alrededor del niño; 40, en fin, por su acción ' 
antitérmica ligera, pero real: esta acción es más marcada si se 
cambia la compresa cada media hora. Además, estas envoltu- 
ras favorecen la diuresis y calman la agitación; cuando se las 
ha aplicado, los niños se duermen tranquilamente. 

Los estimulantes difusibles, que son también expectorantes, 
están doblemente indicados en la bronco-pneumonia. Se emplea 
mucho el alcohol como estimulante; Marfan rechaza el em- 
pleo de esta sustancia y reemplaza el alcohol por el eter aña- 
diendo el acetato de amoniaco. 


Julépe goMosb......:. 110 gramos 
Jarabe de éter .......... 10 » 
Acetato de amoniaco... 0.5042 » 


La mitad ó la totalidad de la poción en el día, según la 
edad. 

Se puede añadir tres ó cuatro gotas de tintura de bellado- 
na ó de alcoholatura de raiz de acónito, si la tos es muy fati- 
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gante. Pero es necesario ser sobrio de narcóticos y anti- 
espasmódicos en los niños de primera edad. Se puede tam- 
bién, si se juzga necesario, escoger la infusión la ¡peca 
como vehículo de esta poción. 

En las bronco-pneumonias á forma aguda común, Marfan 
emplea casi siempre las inyecciones de aceite alcanforado al 
l por 10. Hasta los seis meses se inyecta 1/4 de gramo; des- 
pués de los seis meses, 1/2 gramo; después de los dos años, 
l gramo. La inyección es de ordinario renovada cada dos ó 
tres dias, pero puede serlo todos los días si el caso lo exige. El 
efecto de estas inyecciones esexcelente. En los enfermos cuya 
piel está recubierta de ectymas ó de lesiones piodérmicas, es 
necesario abstenerse en tanto que sea posible de hacer inyee- 
ciones subcutáneas, pues entonces á pesar de las precaucio- 
nes que se tomen, no se evitan siempre los abscesos. En este 
caso, seensayará de dar el alcanfor por la boca: 


Alcanfor pulverizado 1á3 centg. 
Azúcar de leche..... 50 » 


para un paquete (número 6); 3 ó 4 paquetes en el día, antes 
de tomar el pecho. 

Cuando hay insomnio y agitación, que las envolturas hidri- 
cas no han hecho desaparecer, se dará á la noche un enema 
con 20 ó 40 centigramos de eloral. 

Si se constata signos de astenia cardiaca ó de asfixia, se debe 
recurrir álas inyecciones de cafeina : 


A AO E CESEN 
Benzoato de soda...... e 
Nena destiladaioóo... MIE: Es 


Inyectar media jeringa debajo de un año; una jeringa ente- 
ra de lá 2 años. 

En cuanto á los antitérmicos quimicos (quinina, antipirina, ) 
Marfan no los emplea, de una manera pasajera, sino cuando 
por una razón cualquiera, es imposible combatir la hiperter 
mia por las envolturas hidricas ó la balneación. Esentonces á 
la quinina que debe recurrirse de preferencia; se la da en 
poción: 
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Agua destilada..... A 45 gramos 
Jarabe simple...... A PO » 
EXUracto. de. FeLAMIAO.. la STO » 


Biclorhidrato neutro de quinina 60 centig. 
Una cucharada de café contiene 5 centigramos. ' 


O en supositorio: 
Manteca de eacao...... APA DAS: l gramo 
Biclorhidrato neutro de quinina 10 centig. 


O en :nyección sub cutánea: 
Biclorhidrato neutro de quinina 2 gramos 
Asua destilada o LO 


D. en caliente. Una jeringa contiene 20 centigramos. Un 
cuarto de jeringa por año de edad. 

El tratamiento debe sufrir modificaciones en algunas de las 
formas que la clinica enseña á distinguir. En la que responde 
á la denominación de bronquitis capilar sofocante, cuyo 
peligro inminente es bien más la difusión que la profundidad 
de la lesión, es menester recurrir á una revulsión muy exten- 
sa y muy rápida. Se puede hacerla con ventosas secas; pero 
es el baño sinapisado lo que la realiza mejor; dos ó tres veces 
por día, se sumerge al niño -algunos minutos en un baño á 350 
al que se añade un poco de harina de mostaza. La inyección 
de aceite alcanforado y la poción con acetato de amoníaco se- 
rán empleadas. Si el corazón flaquea, se añadirá á esta la. 
inyección de cafeina. 

En la bronquitis capilar tóxica de Hutinel y Claisse, las 
lesiones locales son discretas, estando ocupado el primer rango 
del cuadro elinico por los síntomas de una intoxicación á mar- N 
cha rapida. Esta septicemia brónquica es muy grave; sólo una 
medicación conjuraá veces el peligro: la refrigeración hidrica: 

Debajo de un año, no se dará el baño frío, pero se usará las 

envolturas de todo el cuerpo con la compresa mojada ó baños 

tibios (á 32 Ó 349) ide una duración de 5á 10 minutos y repe- 

tidos varias veces en el día. En los niños de más de un año, 

salvo el caso de una caquexia profunda, se empleará el baño 

frío (alrededor de 25) de 5á 10 minutos. Pero la refrigera- 

ción hídrica no es verdaderamente útil, como Hutinel lo ha 

mostrado, sino cuando con síntomas de intoxicación muy pro- 

nunciados, no se encuentra sino muy pocas lesiones locales. E 
En la bronco-pneumonta sub aguda á resolución tardía 
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con focos que presentan una cierta fijeza, es á veces útil apli- 
car un pequeño vejigatorio. Este es el único caso donde esta 
forma de revulsión está indicada, La aplicación del vejisato- 
rio en los niños debe ser hecha según reglas especiales bien 
conocidas hoy. | 

La convalecencia de la bronco-pneumonia debe ser vigilada 
de cerca, pues las recaídas son demasiado frecuentes. Conviene 
no permitir las salidas demasiado pronto; desde que éstas 
son posibles, es bueno, sise puede, enviar el niño al campo, en 
un clima templado, seco, al abrigo del viento y del polvo. Debe 
continuarse por largo tiempo la antisepsia nasal y bucal y 
administrar la terpina, de tiempo en tiempo. 


Muerte súbita en la convalecencia del reumatismo 
articular agudo 


Se sabe que el reumatismo articular agudo es una afección 
raramente mortal á titulo directo, y es clásico decir que una 
terminación funesta no es sino el hecho de localizaciones vis- 
cerales, cardíacas (corazón y pericardio ), pulmonares (edema 
agudo del pulmón) ó encefálicas. Tiene interés por esto, la 
siguiente observación hecha en el servicio de Richardiéere 
(hospital Cochin, Paris) y publicado in extenso en la «Médeci- 
ne Moderne» del 6 de junio. 

La enferma, de 36 años, ingresa al servicio por dolores arti. 
culares que han comenzado tres días antes, al nivel de los 
tobillos y de la muñeca izquierda. Es el primer ataque de reu- 
matismo. Antecedentes hereditarios y personales, buenos. No 
parece ser etílica. En el dia del examen, los dolores están locali- 
zados á las articulaciones tibio-tarsianas, que están rojas, tume- 
factas, calientes al tacto, dolorosas espontáneamente, mucho 
más todavía durante los movimientos provocados; las inser- 
ciones ligamentosas son más especialmente sensibles á la pre- 
sión; las articulaciones tarsianas y metatarsianas no parecen 
atacadas, lo mismo que las demás articulaciones, cuyos movi- 
mientos son libres. La auscultación del corazón no denota 
nada anormal, si se exceptúa el primer tono, que es ligera- 
mente prolongado en la punta. Nada en los demás aparatos. 
No hay diarrea ni albuminuria. La enferma solo acusa un 
poco de insomnio debido al dolor. Sudores moderados. T., 3904 
á la noche, P., 106. Tratamiento : 4 gr. de salicilato de soda. Al 
día siguiente, el dolor. ha disminuido notablemente paralela- 
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mente á la temperatura, que se mantiene alrededor de ;380 
durante todo el dia. No hay modificación en los signos estetos- 
cópicos. Al tercer día de su entrada, los dolores casi han des- 
aparecido; sudores abundantes, T., 370 por la mañana, 3702 por 
la tarde. Corazón idem. La mejoría se acentúa, continuándose 
con el tratamiento hasta el 59 dia, en que estando la enferma 
sentada en su lecho, es tomada bruscamente de ahogo, palide- 
ce, y muere súbitamente con un poco de espuma en la boca. 
Esa mañana (la muerte se produjo á las dos de la tarde) la 
enferma habig acusado una ligera sensación incómoda al nivel 
del esternón: el corazón y pulmones examinados cuidadosa- 
mente no presentaban nada de particular. AUTOPSIA: CO 43ÓN 
de volumen normal; la válvula mitral está apenas esclerosada. 
No hay endocarditis aguda apreciable. El pericardio es sano, 
encierra su serosidad ordinaria. Aorta sana, sin ateroma 
apreciable. Las coronarias son permeables en toda su exten- 
sión. El miocardio no está alterado. Pulmones: en el vér- 
tice izquierdo un núcleo tuberculoso ya reblandecido, pero 
central, con algunas finas granulaciones á su alrededor. Un 
poco de congestión de los pulmones; no hay edema. Hígado: 
aumentado de volumen, congestionado; cálculos en la vesícula 
biliar. Utero de virgen, con un fibroma pequeño sobre el 
fondo (cara peritoneal.) Riñones: normales. Nada de parti- 
cular en el estómago, intestino, cerebro En resumen, el exa- 
men de todos los órganos practicado con gran cuidado no 
explica la causa de la muerte. 


Sólo un hecho análogo al anterior ha sido publicado, y es 
el comunicado por Rathery á la Société Meédicale, sesión 
del 8 de marzo de 1869 (Gazette des hópitauxe, 1869, núm. 
97 pag. 221.) | 

Se trataba de una niña de 5 años, atacada de reumatismo 
. de mediana intensidad, sin complicaciones cardíacas: los 
ruidos del corazón estaban, sin embargo, ligeramente vela- 
dos. Cuatro días después de suentrada (servicio de 4. Roger) 
es tomada bruscamente de un acceso de sofocación torácica 
muy violento, con cianosis de la cara y amenazas de asfixia, 
estado que dura alrededor de una hora. Pulso pequeño, muy 
frecuente, excesivamente irregular; se cree percibir un soplo 
bastante fuerte á la auscultación del corazón, sin que sea posi- 
ble localizarlo. Un nuevo acceso de sofocación acompañado de 


algunos movimientos convulsivos de los miembros, mata á la 
| 
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enfermita. A la autopsia, se encuentra en el ventrículo dere- 
cho un voluminoso coágulo blanco amarillento, fibrinoso, de 
origen reciente; este coágulo obstruye en parte el orificio 
aurículo ventricular, ocupa una parte de la aurícula á cuyu 
pared adhiere. 

Después de haber hecho notar que se ha hecho jugar un 
eranrolá la presencia de estos coágulos, á los que se ha mi- 
rado como causas del accidente cuando no son quizás sino el 
efecto, Rathery añade, que en ausencia de toda lesión capaz 
de explicar accidentes mortales, la presencia de estas concre- 
ciones fibrinosas basta para explicar la muerte. 


Faithout, autor de la observación que analizamos, no es de 
esta opinión, y piensa que la muerte de su enferma no puede 
ser atribuida á la presencia del coágulo fibrinoso encontrado 
en el ventrículo derecho; puesto que es tan frecuente encon- 
trar estas concreciones fibrinosas en las autopsias, cualquiera 
que sea, por lo demás, la causa de la muerte. 


Signos y sintomas precoces del embarazo 


El examen clínico, según Ch. Vinay ( Lyon Medical, 17 de 
mayo) permite establecer la existencia del embarazo, de la 
sexta á la décima semana, no en todas las mujeres, pero sí en 
la mayoria; el diagnóstico es particularmente fácil en aque- 
llas cuyo útero está un poco en anteversión. El hecho funda- 
mental es la diferencia que determina la impregnación en la 
forma y en la consistencia de los dos segmentos uterinos. 

El cuello conserva su forma cilíndrica, más ó menos alarga- 
da, mientras que el cuerpo se vuelve esferoidal y se encuen- 
tra agrandado en todas sus dimensiones, sobre todo en el 
sentido transversal, representando bastante bien una esfer: 
colocada encima de un cilindro. Por otra parte, el reblandeci- 
miento del cuello es lento, procede de abajo hacia arriba, 
comenzando por la parte más inferior del hocico de tenca; 
durante un cierto tiempo la sensación que da al dedo parece 
normal, á lo menos en la porción la más cercana al istmo. 

El cuerpo uterino, al contrario, sufre rápidamente modifica- 
ciones en su consistencia, las paredes som más blandas, se 
dejan deprimir por el dedo y parecen semifluctuantes. Es 
precisamente en esta discordancia que se encuentran los ele- 
mentos del diagnóstico. 
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CONCURSO INTERNACIONAL DE BACTERIOLOGÍA PASTEUR 


Ss 


> 
- El Círculo Médico Argentino, en: homenaje á la memoria 
de ilustre sabio cuya muerte deplora la humanidad entera, 
-y que fué su miembro honorario, resuelve: 

Art 10 Celebrar un concurso internacional de Bacteriolo- 
sia que llevará:su nombre, en septiembre de 1897. 

Art. 20 Los trabajos que se presenten deberán serinves- 
tigaciones originales e inéditas de bacteriologia, sea res- 
pecto de algún punto de técnica ó de etiología, profilaxia, 
diagnóstico y tratamiento bacteriológico ile las enfermedades 
infecciosas del hombre ó de los animales, sea acerca de 
aplicaciones industriales de la microbiología. 

Art. 30 Las memorias, piezas ó preparaciones, culturas, 
fotografías microscópicas, etc., etc., deberán ser remitidas 
antes del 27 de mayo de 1896, al Presidente del Circulo Mé- 
dico Argentino, y en condiciones tales que, en manera al- 
guna, pueda inferirse el nombre del autor. Llevarán un 
lema ó inscripción cualquiera, que será fijado igualmente 
en un sobre cerrado y lacrado adjunto, conteniendo el nom- 
bre y domicilio del autor. 

Las memorias pueden ser presentadas en idioma español 
ó francés. 


Art. 40 Los premios consistirán en : 


1o 400 $ oro y el diplóma en primer premio del concurso 
- Pasteur. 


20—200 $ oro y el diploma de segundo premio. 

30—Diploma de honor. 

Art. 50 El jurado nacional se designará oportunamente 
por la Asamblea del Círculo Médico Argentino, á propuesta 
de la comisión directiva, y se hará conocer públicamente 
el nombre de sus miembros. Su veredicto será comunicado 
al Circulo Médico antes del 15 de agosto. 

Art. 60 El ejemplar de las memorias premiadas y las pre- 
paraciones ó piezas que las acompañen quedarán como 
propiedad de- la asociación, sin que ello importe afectar 
en nada los derechos de propiedad literaria ó de privilegio 
industrial del autor. 

Art. 70 Los trabajos no premiados podrán ser devueltos á 
sus autores, y los sobres que á ellos esrrespondan serán 
destruidos sin abrirlos. 

Art, 80 La entrega de los premios se hará en sesión pú- 
blica el 28 de septiembre de 1897. 

Buenos Aires, octubre 9 de 1895.—GREGORIO ARAOZ AL- 
:ARO  presidente—Lucio Gordillo, Aquiles Aran se 


cretario. 
Í 
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TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS 
O DEA O VEA HA CILÓ NY PEA MASA IE 


Por el Dr. Joaquín López Figueroa 


e. 


Ex interno de los hospitales — Primer disector de la Facultad de Medicina 


El tratamiento de las fracturas por la movilización 
“y el masaje, ha nacido con las publicaciones de Lucas 
Championntere hechas á la Société de Chirurgie (1886). 
Es un método que le pertenece en propiedad, pues si 
el masaje es una práctica que remonta á épocas muy 
lejanas, también es verdad que jamás se ha aplicado 
sistematicamente a la curación de las fracturas. 

Las ideas lanzadas por Championnttre en el seno 
de la Société de Chirurgie, produjeron grandes deba- 
tes científicos, en los que se dejarón oir voces auto- 
rizadas, como las de Trélat, Verneuil y otros que 
.combatian el nuevo tratamiento; pero los sólidos fun- 
damentos de este meétodo, robustecidos con nuevas 
comunicaciones en las que se hacían conocer éxitos 
notables, resistieron las criticas, y bien pronto la 
nueva terapeutica encontró .partidarios, entre los que 
figuran en Francia, Reclus, Delageniére, Vercheére ; 
en Inglaterra, Franks; en Alemania, Bum, Landerer ; 
.en Bélgica, Lebrum. 

La rudeza de los ataques que ha sufrido sin que 
puedan conmover sus bases, prueba la fuerza con que 
«cuenta este método de miso de las fracturas, 


Mes: 
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para abrirse camino y figurar entre las prácticas co- 
rrientes de la cirugia moderna. 


Los principios sobre los que reposa el nuevo método 
que tomo a Championntére son los siguientes : 

«L1 movimiento es necesario á la formación del 
callo, como a la reparación de las lesiones de las partes 
blandas. » ds 
«Una cierta suma de movilidad, determinada por una 
movilización metódica, es favorable á la reparación de 
un miembro fracturado. » 


«El masaje constituye una terapeutica de «acción 
muy compleja; él contribuye 4 determinar una movi- 
lización favorable y por acciones íntimas mal conoci- 
das aun ó insuficientemente determinadas, lleva causas 
multiples de reparación rápida y regular. » 

«Ciertas deformaciones que no determinan despla.- 
zamientos angulares, cambios nocivos en los ejes de 
los miembros, se deben más bien respetar. » 


«Estas pequeñas deformaciones, acompañadas sea de 
hundimiento de los fragmentos, sea de engranaje, no 
dificultan en nada la función del miembro, y que- 
riendo remediarlas se introduce dificultades en la repa- 
ración sin llevar ningún elemento serio de éxito. » 

«En la inflamación de origen traumático, como en 
toda inflamación, es de la inoculación séptica de lo 
que es necesario preocuparse y no del movimiento. » 


«Las fracturas abiertas como las cerradas pueden 
beneficiar de los movimientos provocados si se ha 
sabido ponerlas al abrigo de las inoculaciones séepti- 
cas. Donde quiera que la septicidad ha podido ser 
atacada Ó prevenida, el movimiento es favorable á la 
reparación. » | 


«Para las fracturas infectadas como para las otras» 
la inmovilidad no es sino un paliativo, un calmante 
momentaneo, vero insuficiente. » 

«El estado aséptico y la movilización metódica son 
las condiciones fundamentales y las más favorables de 
la reparación de los traumatismos óseos abiertos, como 
de los traumatismos óseos cerrados. » 


* | 
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Para proceder á las maniobras del masaje y obtener 
de él todos los buenos resultados que se pueden espe- 
rar, es importante tener un conocimiento éxacto de 
todas las condiciones de la fractura que se trata de 
masar. 

Con este objeto se recurre 4 un examen od de 
la fractura, tratando de que nuestra exploración sea 
lo más prudente posible; — con maniobras intempesti- 
vas y torpes lo único que conseguiríamos seria desper- 
tar dolores intensos al paciente, que harían imposible 
una buena investigación. Para llegar á penetrarnos 
de las alteraciones de la parte que examinamos es 
preciso proceder metódicamente, tratando de que los 
sintomas se nos vayan presentando sin hacer sufrir 
al enfermo. 

Lo primero que debemos conocer es, si existe Ó no. 
fractura. La inspección de la región nos revela en 
muchos casos una marcada alteración de la forma de 
la parte enferma, lo que constituye ya, un buen ele- 
mento de diagnóstico. 

Los movimientos anormales son también de un 
valor decisivo y debemos poner la mayor atención al 
buscarlos. 


El tino del cirujano consiste acá en saber determi- 
nar en qué sentido estos movimientos no despiertan 
dolor y la amplitud que pueden alcanzar sin daño 
para el paciente. Hste dato es de suma importancia 

conviene tenerlo presente para cuando se haya de 
movilizar el foco de la fractura. 

Cuando se buscan movimientos anormales, es nece- 
sario contener con una mano el sitio supuesto de la 
fractura, mientras que la otra mano moviliza. Durante 
este examen el miembro debe reposar sobre una almo- 
hada de arena, como lo indica Champrionntére. 

El conocimiento del foco de la fractura es otro de 
los datos que nos proponemos encontrar con estas 
maniobras que preceden al masaje; la aplicación de 
los rayos de Rúntgen será un precioso medio para 
reconocer el sitio preciso del rasgo de la fractura, 
economizando sufrimientos al enfermo. En la práctica 
diaria, el dolor limitado á un punto reducido, nos in- 
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dica este sitio y para encontrarlo con facilidad, cada 
vez que se aplique el masaje, es buena precaución 
marcar éste sobre la piel, con un rasgo hecho con el 
lápiz de nitrato de plata. | 

En posesión de todos estos elementos podemos em- 
prender las tareas de masaje y movilización, en con- 
diciones de obtener los mejores resultados. 


Al tratar de exponer las maniobras del masaje y de 
la movilización, quiero desvanecer la objeción teórica 
que hacen los que no han aplicado el método de 
Championntére; se dice: masar y movilizar á un frac- 
turado, es imponerle un sufrimiento inútil, pareciendo 
que en este modo de argumentar los acompañara hasta 
el buen sentido; y, sin embargo, nada hay de más 
inexacto. 

Evidentemente, si se practicaran movimientos re 
ordenados, sin rodearse de las condiciones necesarias 
para obtener un objeto útil; si el masaje procediera 
por manipulaciones torpes, sin método alguno, es claro 
que la objeción sería fundada y ya el tratamiento 
habria caído en el desprestigio más profundo; pero 
no es así cumo se procede cuando se aplica la nueva 
terapéutica. 


Trcnica — Dos formas principales comprende el ma- 
saje aplicado á las fracturas: uno superficial y otro. 
profundo. | 

El superficial se ejecuta con la cara palmar de los 
dedos ó con toda la palma de la mano, produciendo 
una presión moderada sobre la región y dirigiendo el 
movimiento hacia la raíz del miembro. Esta forma 
de masaje superficial es el que conviene al principio 
del tratamiento y se debe insistir en él, si fuera ne- 
cesario, por varias sesiones, hasta que el enfermo ex- 
perimente la sensación agradable de anestesia, que él 
determina. | 

Debo as presente, que tanto el masaje superficial 
como el profundo, deben aplicarse estando colocada la 
región que se masa en condiciones tales que no se 
Papritacón en el foco de la fractura frotes que serian 
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dolorosos, pues el masaje será mal dado toda vez que 
despierte. el menor dolor ; para obtener esa inmovili- 
dad durante la sesión, aconseja Cha. pronniére hacer 
reposar el miembro sobre una almohada común ó de 
arena; yo me he servido de una almohada de aserrín, 
que considero más cómoda por su menor peso y que 
permite á la vez una exacta adaptación del miembro. 
En muchos casos me he hecho auxiliar con un asistente, 
para mantener lo más fija posible la región sobre que 
recaen las maniobras del masaje. 

Después de la segunda ó tercera sesión de masaje 


superficial, con todas las ventajas que con él se ha 


conseguido, ya se puede proceder á ejecutar, en las 
sesiones subsiguientes, el masaje profundo. Comprende 
éste una serle de presiones, hechas con la cara palmar de 
los dedos, de una ó ambas manos y formando un angu- 
lo de unos cuarenta y cinco grados con la superficie de 
la piel. La fuerza desplegada por estas presiones debe 
estar en relación con la profundidad á que se quiere 
llevar la acción del masaje; pero, ante todo, debe tenerse 
en cuenta el dolor, pues este masaje, como el superficial, 
deben ser indolentes. 


A medida que se avanza en la curación, presiones 
más enérgicas pueden ser hechas, y para ellas nos ser- 
vimos de los pulgares de una ó ambas manos aplicán- 
dolos en el sitio sobre que se quiere actuar y los otros 
dedos en el punto opuesto. 

En estas condiciones, se hace deslizar da mano hacia 
la ralz del miembro, deprimiendo y rechazando los te- 
jidos; las frotaciones en sentido contrario, he podido 
convencerme que son dolorosas y no deben hacerse. 
Al practicar el masaje es de necesidad evitar el foco de 
la fractura. 

Las maniobras deben abarcar una gran extensión por 
encima y por debajo del foco de la fractura, compren- 
diendo las articulaciones vecinas, puesto que las altura- 
ciones producidas por el tra: amatismo son extensas y 
no se limitan al sitio donde asienta la lesión ósea. 

Las articulaciones próximas deben ser objeto de una 
vigilancia continua á fin de conservar en ellas la mayor 
flexibilidad posible; con este objeto se practican diaria- 
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mente los movimientos necesarios, evitando los que 
hacen sufrir al enfermo; en efecto, si es cierto que cuando 
empieza el reposo de un músculo principia también su 
muerte, no es menos exacto que las articulaciones aban- 
donadas á una larga inmovilidad, se ponen rigidas y 
cuesta grandes trabajos para que recobren sus movimien- 
tos fisiológicos; cuando éstos no se encuentran ya per- 
didos para siempre, como suele ocurrir en los sujetos de 
edad avanzada. Si me fuera necesario aducir, para 
probar esto, un caso de mi observación personal, lo 
encuentro en uno de los enfermos que tuve á mi cuidado: 
sujeto de 47 años con fractura de la tibia y peroné á- 

veinte centimetros por encima de los maleolos. A este 
enfermo le hacia movimientos metódicos diarios, de 
flexión y extensión, en la articulación de la rodilla, 
después de cada sesión de masaje; pero habiendo notado 
un ligero acortamiento le aplique la extensión continua 
por cuatro días, durante los cuales nose movilizó dicha 
articulación; al quinto día quite la extensión y al tratar 
de flexionar la pierna sobre el muslo, noté que era im- 
posible hacerlo “por la gran resistencia que encontre y 
los fuertes dolores que acusaba el paciente; fué necesario 
prolongadas sesiones de masaje por varios días, para 


obtener el mismo grado de movilidad que antes de aplicar 
la extensión. 


La piel de la región sobre que recaen las manipula- 
ciones del masaje debe encontrarse intacta, sin flictenas 
ni erosiones, sin cuya condición éste seria doloroso. 

Para que la mano del que opera pueda deslizar con 
suavidad sobre la piel, sin formar pliegues en ella, es de 
práctica recubrir la región con una sustancia grasa; con 
este objeto se usa la vaselina, el jabón, el aceite de oliva; 
cualquiera de ellos puede ser empleado á condición de 
que sea puro. En mis ensayos me he servido, con ven- 
taja, de una mezcla á partes iguales de vaselina pura y 
acelte de oliva; con ella se obtiene un deslizamiento 
conveniente de la mano que masa. 

Para completar esta rápida descripción de la técnica 
del masaje, debo indicar los preceptos que da Champio: 
nniére, en lo que se refiere 4 la duración y repetición 
de las sesiones. La duración de ellas no debe ser de- 
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masiado lárga, de veinte minutos á media hora estima 
este autor que es el tiempo que se debe emplear; más 
prolongadas fatigan al que opera y cansan al enfermo, 
sin mayores ventajas; en todos los casos de mi observa- 
ción las sesiones han sido de veinte minutos. 

Lo que sobre todo es importante es la repetición pa- 
ciente de la fricciones en el mismo punto y en especial 
en aquellas regiones dolorosas ó que son el asiento de 
equimosis Óó de hematomas, que es necesario facilitar 
la reabsorción. En cuanto á la repetición del masaje, 
éste debe hacerse diariamente, sin que haya perjuicio, 
como lo indica Champrionntére en practicar dos sesiones 
en el mismo día, dejando el intervalo de varias horas, 
para dar tiempo á que se hagan los cambios favorables 
que el masaje determina. 

Durante el intervalo de las sesiones, si existe poca 
movilidad al nivel de la fractura, basta aplicar, como 
medio de contención, un vendaje de franela; si la mo- 
vilidad es grande y se teme desplazamientos de los 
extremos fracturados, se deja el miembro en una gotera 
de alambre, recubierta con una capa de algodón. 


Una de las grandes ventajas que se obtiene con el 
masaje precoz, es la desaparición del dolor. 

Es este un precioso resultado, sin el cual la nueva te- 
rapeutica no habria podido abrirse camino, en efecto, 
nadie hubiera aceptado un tratamiento que hiciera tabla 
rasa de los sufrimientos actuales del enfermo y todo 
razonamiento habria resultado inútil para convencer al - 

aciente que su curación debía buscarse, haciendo re- 
palsar la medida desu padecimientos. 


Al entrar en estas consideraciones, mi mente es des- 
truír la objeción que se hace al masaje de ser doloroso. 
Esta misma aprensión me asaltó cuando determine poner 
en práctica el nuevo método; pero muy pronto me con- 
vencí de que con él se llevaba al enfermo un gran 
alivio; en efecto, el dolor primitivo en las fracturas se 
debe a una serie de causas a las cuales lleva un ataque 
directo el masaje: bajo su influencia disminuyen los 
edemas, que dan lugar á compresión de los nervios; los 
derrames sanguineos se reabsorben y las equimosis des- 
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aparecen con una rapidez que no se observa en otras: 
condiciones. 

En cuanto á su acción sobre los músculos, no creo 
necesario insistir sobre ella, pues es un hecho adquirido, 
de mucho tiempo atrás, que el masaje constituye uno 
de los mejores auxiliares para reparar á los músculos 
en via de degeneración ó atrofia, por una inacción pro- 
longanda. Otra de las ventajas que presenta el trata- 
miento de las fracturas por la movilidad y el masaje es 
de estar al alcance de todos los practicos y de poderse 
emplear en la campaña ó pequeños centros de población 
donde se carece, con frecuencia, de los elementos ne- 
cesarios para aplicar aparatos de inmovilización, enyesa- 
dos ú otros; además la técnica de los vendajes inamo- 
vibles es complicada y su ejecución exige una cierta 
habilidad manual, adquirida por una larga practica. 

La curación de una fractura, dice Grosselin, debe com- 
prender: el restablecimiento de la forma y el restablec?- 
miento de la función. Ahora bien, con los antiguos 
métodos, lo único que se se trataba de llenar era la pri- 
mera indicación; la segunda no preocupaba casi la aten- 
ción de los prácticos. 

La nueva terapéutica es más completa; con ella se 
obtiene la consolidación de las lesiones óseas y al mismo 
tiempo la vuelta rápida de las funciones del miembro 
fracturado. En efecto, podemos decir que lo que se 
llama el período de convalecencia, en la curación de 
las fracturas, no es otra cosa que la prueba de la poca 
eficacia de los sistemas de curación empleados hasta 
hoy: él está llamado á desaparecer con los progresos de 
los nuevos métodos. Lo que constituye el periodo de 
convalecencia es una serie de accidentes, la mayor parte 
de los cuales se deben á la inmovilidad prolongada, como: 
lo he indicado en párrafos anteriores. Y repárese la 
inmensa ventaja que resulta para los enfermos, de po- 
derse servir de sus miembros casi al mismo tiempo que 
se obtiene la consolidación de la fractura. 

Para corroborar estas afirmaciones, debo exponer acá 
lo que he aprendido á la cabecera del enfermo, cuando 
aplicaba personalmente el método de Championniére; 
en ningún caso me he visto obligado 4 abandonar la 
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movilización y el masaje porque fueran dolorosos (ténga- 
se en cuenta que hablo de la movilización y el masaje 
precoz); muy al contrario, siempre han sido bien recibidos 
por el paciente. 

No he observado atrofias musculares, 4 pesar de hacer 
mensuras frecuentes en el miembro enfermo, comparán- 
dolas con el miembro sano. 

Los edemas primitivos han desaparecido en la mayor 
parte de los casos, después de la tercera 0 cuarta sesión 
de masaje. 

El juego de las articulaciones se ha conservado casi 
normal (para la rodilla flexión de más de noventa grados, 
para el codo noventa y cinco). La consolidación de las 
fracturas se ha hecho en un tiempo más corto qne el que 
se emplea usando los otros tratamientos, como se puede 
ver por las historias de los casos consignados al fin. 


Todas estas observaciones se refleren á individuos con 
fracturas no expuestas. Desgraciadamente, no me ha 
sido posible extender los ensayos alos casos de fractu- 
ras abiertas. Sin embargo, por los resultados que he 
observado, me creo hasta cierto punto autorizado para 
llegar a algunas conclusiones respecto á la aplicación del 
nuevo método, en los casos de fracturas expuestas. 

El gran peligro que aquellas ofrecen. es el de la infec- 
ción y, desgraciadamente, las causas que producen esas 
quebraduras, con gran atrición de los tejidos, son de 
aquellas que dan lugar también á la infección de las 
heridas. 


Ahora bien, la tarea del cirujano, mientras exista so- 
lución de continuidad del tegumento externo, es tratar 
de prevenir ó destruir toda contaminación que se hubiera 
producido en el momento del accidente, manteniendo 
aséptica la herida, para salvar al enfermo de las graves 
complicaciones que muchas veces llevan la mano del 
cirujano á amputar un miembro. En tanto haya, pues, 
que temer una infección no se puede pensar en aplicar 
el método de Championnier e; las maniobras del masaje, 
por más precauciones que se tomaran, serlan una viola- 
ción de los preceptos de antisepsia y un peligro contínuo 
de infección. 
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Existe, pues, un cierto número de fracturas, complica - 
das Ó no, para las cuales el masaje y la movilización 
son inaplicables; pero cuando las desgarraduras de la piel 
han sido de escasa importancia y se han curado á los 
pocos días de ocurrida la fractura, no me parece que 
hay inconveniente alguno en tratarlas como si fueran 
cerradas, aplicando la nueva terapéutica. 


OBSERVACIONES 


I 


P. García, español, 47 «ños. Ingresó al hospital 
Rawson el 6 de Octubre, ocupando la cama núm. 1 
de la sala X. El mismo dia conduciendo un caballo 
recibió una coz que le produjo la fractura completa de 
la pierna derecha en el tercio inferior. 

Hl estado de este enfermo era el siguiente á los 15 
dias después de su entrada al hospital, cuando lo vi 
por primera vez: Estado de nutrición bueno. A la 
inspección se notaba considerable aumento de volu- 
men del miembro, que medía 38 cm. inmediatamente 
por debajo de la rótula, siendo 29 cm. la circunfe- 
rencia del lado sano; al nivel de la pantorrilla la cir- 
cunferencia daba 40 em., siendo de 31 en la pierna 
opuesta; en el sitio de la fractura las circunferencias - 
medían-39 y 22 cm., respectivamente en el lado en- 
fermo y en el lado sano. 

El foco de la fractura se encontraba a 19 cm. del 
tubérculo de Gerdy, para la tibia, y a 20 cm. para el 
peroné. 

El rasgo de la fractura era en pico de flauta, la del - 
peroné parecia transversal. El extremo inferior de la 
tibia hacía salida sobre el superior, lo que producía 
una ligera deformación. Abandonado el miembro á 
su propio peso caía hacia afuera desviándose unos 45 
grados. La flexión de la pierna sobre el muslo era 
imposible y los movimientos del pie sumamente limi- 
tados; las masas musculares dolorosas; el aspecto de 
los tegumentos no indicaba reacción curativa, encon- 
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trándose edematosos y anémicos; el talón era el sitio 
de una escara por compresión. 

En estas condiciones empecé el tratamiento por la 
movilización y el masaje, el dia 21 de Octubre. Hasta 
esta fecha se había dejado la pierna en una gotera y 
se aplicaban fomentos resolutivos esperando que ba- 
jaran los edemas para colocar un vendaje enyesado. 
Se hizo también la extensión continua por algunos 
días; á pesar de todo esto nada indicaba una tendencia 
franca á la curación. 

El día 21 de Octubre se le hizo la primera sesión de 
masaje y movilización durante 20 minutos; terminada 
esta, coloqué un vendaje de franela, suavemente com- 
presivo, desde la punta de los dedos hasta por encima 
de la rodilla, y para evitar la caida del pie hacia 
afuera, coloque la pierna en una gotera, protegiéndola 
de las frazadas con un armazón de alambre. 

Día 22—$Se repite la sesión de masaje y moviliza- 
ción. El edema ha disminuido. 

Día 23—Masaje y movilización. El pie ha vuelto, 
en parte, a la rectitud normal; no tiene tanta tendencia 
á desviarse hacia afuera. 

Dia 24— Masaje y movilización. 

Día 25—Nueva sesión durante 20 minutos. El en- 
fermo hace movimientos espontáneos con el pie, sin 

sentir dolor en la fractura, imposibles de hacerse antes 
del masaje. Los edemas han desaparecido casi en totali- 
dad, quedando muy“ poco al nivel de los maleolos. 

Noviembre 6—El callo es bastante resistente para 
mantener el pie en su rectitud normal; el masaje pro- 
fundo no despierta el menor dolor. 

Dia Y—Se continúa con el masaje; movilizando las 
articulaciones del pie y de la rodilla. 

Día S—Levanta el talón de Ja cama, los movimien- 
tos de flexión y extensión de la pierna y del pie son 
amplios, casi normales; las masas musculares de la 
pantorrilla han tomado la blandura normal. 

- Durante los días 9, 10, 11 y 12, continúa con el masaje. 

El dia 13—Se levanta de la cama y puede caminar 
con un bastón. 

Día 14 de Noviembre—Se le da el alta. 
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II 


S. M., argentino, Y años. Ingresa al hospital Raw- 
son el 26 de Octubre, ocupando la cama número 14 
de la sala X. 


El día 28 de Octubre sufrió una caída de una pared 
de tres metros de altura, á consecuencia de la cual 
fracturóse la tibia derecha en el tercio inferior. 


Estado actual: a la inspección se nota aumento 
de volumen del miembro fracturado; en la parte in- 
ferior é interna de la pierna hay una gran equimosis 
que abarca todo el sitio en que se halla la fractura; 
el pie ligeramente desviado hacia adentro. 


El rasgo. de la fractura parece ser transversal, no 
hay desplazamiento de los fragmentos ni lesión de la 
piel; dolor fuerte á la presión limitado en el foco del 
traumatismo. 


Dia 29 de Octubre—Se empieza con el masaje y la 
movilización. 

Dia 80 --Se continúa con el masaje durante 20 mi- 
nutos; el edema ha disminuído. 

Día 2 de Noviembre—Nueva sesión de masaje; la 
equimosis ha desaparecido por completo; ha. vuelto el 
pie á su posición normal. 

Dia 8—Masaje y movilización. Levanta el ON de 
la cama, no existe movilidad al nivel de la fractura. 

Dia 10—El callo es sólido y están conservados los 
movimientos de flexión y extensión del pie y de la 
pierna. 

Día 15—Abandona la cama y puede caminar con 
bastón apoyando sobre la pierna enferma. 

Día 24—Camina sin bastón, no hay atrofia muscu- 
lar; se le da el alta. 
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F. S., alemán, 44 años, marinero, ingresó al hospi- 
tal Rawson el 14 de Diciembre, ocupando la cama 
num. 4 de la sala 2a, 

El dia anterior le cayó una viga de madera en la 
parte externa y media de la pierna izquierda, pro- 
duciéndole fractura de la tibia y peroné en el tercio 
medio. 

Estado actual. —Inspección : presenta la pierna gran 
aumento de volumen midiendo la circunferencia 39 
cents. en la parte media; 41 cents. á la altura de la 
pantorrilla y 39 cents. al nivel de la articulación de 
la rodilla; siendo la circnnferencia del lado sano de 
28 y 34 ] cents. respectivamente. 

En la piel de la parte anterior y media de la pierna 
se Observa una cicatriz algo deprimida de 3 cm. de 
largo, que dice el enfermo ser el resultado de una 
herida profunda que curó en mes y medio, En la re- 
gión externa se nota una equimosis que se extiende 
hasta la parte inferior del muslo. 

Por fuera del foco de la fractura existe un abulta- 
miento que corresponde 4 un hematoma subcutáneo. 

Síntomas funcionales.—Hay impotencia absoluta 
del miembro fracturado. Lá palpación es dolorosa al 
nivel de la fractura; es decir, a 16 cm. por encima 
de los maleolos. Se percibe claramente la crepita- 
ción. 

El rasgo de la fractura es oblicuo hacia abajo y 
adentro (en pico de flai.ta). ) 

Diciembre 15—Se comienza el tratamiento con una 
sesión de masaje de media hora haciéndolo á éste su- 
perficial, en brazalete, por encontrarse la pierna muy 
dolorida. En los días subsiguientes hasta el 15 de 
Finero se continúa sin inconveniente el masaje y la 
movilización de las articulaciones vecinas. En esta 
fecha se da de alta al enfermo encontrándose comple- 
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tamente consolidada la fractura y habiendo conserva- 
do los movimientos de las articulaciones de la rodilla 


y ple. 
IV 


M. R., argentino, 53 años, cochero de tramway. 
Ingresó al hospital Rawson el 6 de Noviembre. 

El mismo día, momentos antes de su entrada al hos- 
pital, al pretender subir 4 un coche de tramway, en 
una curva, cayó de la plataforma de costado sobre el 
brazo derecho, sufrió fractura de este brazo. 


Estado actual—Inspección: se nota una equimosis 
que abarca todo el muñón del hombro y la parte pos- 
terior dela axila. En la región escápulo-humeral, gran 
aumento de volumen, extendiendose la tumefacción a 
todo el brazo. En la mano del mismo lado hay varias 
heridas desgarradas profundas que interesan la palma 
de la mano y los dedos. 

A la palpación se encuentra un punto do en 
la unión del tercio inferior con el tercio medio; en 
este sitio se siente muy claramente crepitación. Existe 
bastante movilidad al nivel de la fractura. 


Hay impotencia completa del brazo y antebrazo para 
todo movimiento. 

Noviembre 6—Se hace la SR antiseptica de 
las heridas de la mano y se empieza el masaje. El 
enfermo queda en cama, habiéendosele aplicado un 
vendaje de franela muy poco compresivo. Para obte- 
ner una buena coaptación de los fragmentos se coloca 
bajo del brazo una almohada, de tal modo que éste 
quede apartado del tronco unos 40 grados. 

Después de la quinta sesión de masaje las equimo- 
sis y los edemas han desaparecido por completo; á 
los 14 dias el callo ofrece alguna resistencia y em-- 
piezan á ser posibles algunos movimientos voluntarios 
de flexión y extensión del antebrazo. 
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Veinte días después, el callo está completamente só- 
lido y conservando [los movimientos en las articula- 
ciones del hombro y codo. 

Noviembre 28—El individuo se encuentra en con- 
diciones de abandonar el hospital, por estar curado 
de su fractura, pero se le indica permanecer algunos 
dias más para curarle de sus heridas de la mano. 


V E 


F. G., 12 años, argentino. Ingresó al hospital Raw- 
son el dia 2 de Enero de 1896, ocupando la cama 
núm. 4 de la sala X. 

Verificada la fractura del femur en la parte media, 
se instituyó el tratamiento por la movilidad y el 
masaje. 

A los dieciocho días podía levantar el talón de la 
cama; desapareció todo movimiento al nivel de la 
fractura. | 

Enero 23—Empieza á caminar con muletas. Se 
continúa con el masaje hasta el día 28 de Enero, fecha 
en que se le dió el alta, encontrándose completamente 
curado. ) 


AO EM 


NOTA SOBRE LA ULCERACIÓN BLENORRÁGICA 
Por el Dr. L. Jullien 


Cirujano de Saint-Lazare (París) 


Deseo llamar la atención sobre las pérdidas de sus- 


tancia que suceden 4 veces al proceso blenorrágico, y 


sobre las complicaciones que pueden desprenderse. 

Las mucosas aptas a-contraer la blenorragia están 
provistas de una red superficial subepitelial de cana- 
lículos linfáticos, y sus diferentes capas de una delicade- 
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za particular se infiltran con una gran facilidad. Cuando 
el gonococo y los microbios á los cuales se asocia se- 
cundariamente las han penetrado, aquellas están fatal- 
mente condenadas á la eliminación; de ahí resultan ne- 
Ccrosls superficiales y pérdidas de sustancia. «La desca- 
mación epitelial 4 menudo muy pronunciada, escribia en 
1878 (Tra.té des maladies venériennes, pag. 46 ) puede 
producir, ya un simple despulido, ya una depresión 
real de la mucosa; ¿es esta una ulceración? No, si se 
quiere designar por esta palabra una herida anfractuosa 
é interesando profundamente las paredes del canal,— 
era el error antiguo profesado por Wirsung y Marco 
Aurelio Severín. Pero si se comprende bajo esta deno- 
minación una escoriación secundaria superficial, seme- 
jante á las que se encuentran sobre el prepucio y sobre 
el glande en las balanitis, es menester confesar que es- 
tamos en presencia de una ulceración, ulceración que, 
por lo demás, se detendrá siempre en este primer gra- 
do, y, al estado agudo por lo menos, se limitará cons- 
tantemente alos elementos más superficiales ». Los re- 
sultados suministrados por la endoscopia han fortificado 
esta manera de ver, permitiendo constatar desde el octa- 
vo dia de una blenorragia aguda manchas de un rojo 
mas Ó menos encendido designadas por los autores 
bajo el nombre de erosiones granulosas ( Horteloup ), 
de uretritis papilar (Tarnowsky) y más raramente de 
ulceraciones verdaderas (Furbringer ). Recordaré con 
Gutard, que en presencia de estas constataciones, Cru- 
veilhier y Desormeaux parecían dispuestos á creer como 
los antiguos que el derrame blenorrágico provenía pri- 
mitivamente de ulceraciones superficiales. 


Estos fenómenos que se desarrollan fuera de nuestra 
observación directa, en las profundidades del canal, se 
vuelven á veces muy aparentes sobre los labios tumefac- 
tos del meato en el curso de las blenorragias agudas y 
fuertemente purulentas. «En los casos más violentos, es- 
cribe Finger, el ectropion de los labios del meato se 
exajera, la mucosa está á menudo escoriada y sangra 
facilmente, el prepucio está edematoso y se rubefacta á 
veces; estas alteraciones se extienden más ó menos sobre 
la piel del pene. (La blenorrhagie et ses complications, 
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pág. 57, 1894). Leloir ha dado de este sintoma una 
descripción perfecta en su trabajo sobre las pioder- 
mitis (Journal des maladies cutanées el syphilitiques, 
1895, pág. 1). La erosión blenorrágica chancriforme, asi 
es como el denomina esta lesión, puede en ciertos casos 
alcanzar la extensión de una pieza de 20 céntimos y muy 
raramente la de una pieza de 50 céntimos; es plana ó 
ligeramente cupuliforme, como constituida por la abra- 
sión por medio dela navaja ó de una gubia, de un peda- 
zo de la mucosa. Su fondo es rojo, carne muscular, ó 
de un amarillo grisáceo á veces salpicado de puntos rojos, 
indicios de la alteración del vértice de las papilas. La 
base es el sitio de una induración pronunciada, profunda, 
circular, rodeando el meato, y dando á este nivel la 
sensación de un disco de cautchuc duro muy espeso. Esta 
lesión, poco dolorosa por si misma, puede ser en el mo- 
mento de la micción el sitio de escozores intolerables; 
- se sabe por lo demás que para muchos enfermos el meato 
es el verdadero sitio de la quemadura producida por el 
contacto de las orinas. 


Un otro ejemplo de perdida de cian acompañando 
la blenorragia se observa en la propagación de este 

catarro a la mucosa del ano y del recto. 

- Después de haber establecido la existencia de la ul- 
- cera blenorrágica, querría insistir sobre las complicacio- 
nes de que puede ser la ocasión y el sitio, circunscri- 
biéndome en esca nota a deducciones sobre todo teóricas. 

Verchére hadicho muy bien á propósito de la bleno- 
_ rragla vulvar: estas lesiones ofrecen una puerta de en- 
trada abierta de par en par á las inoculaciones. Está 
puesta 4 desnudo de las bocas absorbentes, así como 
yo mismo lo escribia (Livre pour le jubilé du Profeseur 
Lewin, 1895) crea una receptividad bien especial para 
los virus y permite cencebir toda una serie de chancros 
mixtos, sobre los que no se ha llamado la atención 
hasta hoy, y que voy 4 ensayar de pasar en revista. 

1% Chancro mixto bleno-chancreloso, por la asocia- 
ción de la erosión blenorrágica sobre la que viene á in- 
gertarse el chancro blando (chancrelle). —Esta forma no 
es muy rara. Recuerdo haber visto bastante numerosos 
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ejemplos en los sujetos, hombres ó mujeres, que tenian 
al mismo tiempo un derrame y un chancro blando del 
meato. Los observadores deberian trabajar por poner 
en evidencia el gonococo de Nezsser y el strepto-bacilo 
de Ducrey. Esta doble condición que mis observaciones 
anteriores no podían llenar, es indispensable en adelan- 
te para el establecimiento de todo diagnóstico de este 
genero. 

22 Chancro mixto bleno-sifilitico—Este último pue- 
de presentarse bajo formas variadas según que se trate 
de un chancro primitivo ó sifiloma, de una lesión erosiva 
ó francamente ulcerosa de las fases ulteriores. Como 
signo general, indicaré en primera línea la abundancia 
dela supuración, hecho á todas luces insólito en el curso 
de las manifestaciones sifilíticas y que deberá particu- 
larmente llamar la atención. Ciertos anos desbordantes 
de pus con minimas pérdidas de sustancia son muy sos- 
pechosos bajo este punto de vista, y la investigación 
bacteriológica, haciendo descubrir el gonococo, es la 
única capaz de dar la llave del problema. Otro tanto 
diré de ciertas ulceraciones que tienen su sitio al nivel 
de la inserción de los pequeños labios y de las carúncu- 
las cerca de los orificios glandulares. Del mismo modo, 
el glande y el prepucio están á veces cubiertos de sifi- 
lomas y de placas mucosas que el prepucio impide reco- 
nocer en tales enfermos; cuando existe un catarro ure- 
tral coincidente, estas erosiones bañadas en el pus ure- 
tral pueden sufrir modificaciones que hacen de ellas. 
úlceras mixtas bleno-sifilíticas primitivas ó secundarias y 
se comprende que el hibrido pueda producirse igual- 
mente con las perdidas de sustancia del período ter- 
ciarlo. 

Estas indicaciones, pienso, bastarán para establécér, 
bajo el punto de vista doctrinario por lo menos, la exis- 
tencia de las formas mórbidas nuevas que someto al 
examen de los clínicos. | 
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REVISTÁ DE LÁ PRENSA EXTRANJERÁ 


Sero-diagnóstico de la fiebre tifoidea 


Comunicación de FernanD WipaL á la Société médicale des hopitaux, Médecine 
moderne, no. 53, pag. 424 





Las investigaciones recientes de R. Pfeiffer y Koll y de 
Max Gruber han mostrado que el suero de los hombres con- 
valecientes de fiebre tifoidea, como el de los animales inmu- 
nizados contra la infección tífica, mezclado ¿n vitro á un cul- 
tivo del bacilo de Eberth, daba una reacción de las más 
netas, permitiendo establecer el diagnóstico diferencial entre 
este microbio y los coli-bacilos. He aquí en qué consiste este 
fenómeno: después de haber sembrado separadamente tubos 
de caldo con bacilo de Eberth y coli-bacilo, se añade á cada 
uno de ellos algunas gotas de suero de un animal fuerte- 
mente inmunizado contra la infección tifica y se los coloca 
en la estufa á 379. Durante las cuatro ó cinco primeras horas, 
el tubo á coli-bacilo comienza á enturbiarse, mientras que el 
tubo á bacilo de Eberth lo es muy poco ó no lo es, precipi- 
tándose en masa las microbios al fondo del vaso, bajo forma 
de eopos ó de películas blanquizcas. Una gota del cultivo de 
coli examinada entonces al microscopio, muestra bacterias 
- aisladas en su mayoría y dotadas de una gran movilidad ; 
una gota del cultivo de bacilo de Eberth no presenta sinó 
aglomeraciones esparcidas de microbios inmóviles, deforma- 
dos, espesados, que parecen pegados los unos á los otros y 
fijados sobre la lámina; no se encuentra más microbios ais- 
lados y móviles. Formación de un precipitado visible al 
ojo desnudo, inmovilización, aglomeración y deformación de 
Jos microbios; tales son los elementos del fenómeno. 

El suero de un animal fuertemente inmunizado es mucho 
más activo que el suero de un hombre convaleciente de fiebre 
tifoidea." Cuanto más lejos ha sido llevada la inmunización 
de un animal, tanto más activo es su suero.  Widal ha pre- 
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parado un suero proveniente de burros potentemente inmu- 
nizados contra la infección tífica, que le da corrientemente, 
en algunas horas, una reacción de las más marcadas á la 
dosis de una gota por l0cc. Una muestra de este suero posee 
todavia, después de seis meses de conservación al contacto 
del aire, sus propiedades aglutinantes; una otra muestra las. 
conserva igualmente después de cuatro meses de desecación. 
Para ponerlas en evidencia, basta diluir préviamente en cn 
un fragmento del suero desecado. 

En 1892, Widal y Chantemesse demostraron que, en la fiebre 
tifoidea, aun antes de la convalecencia, el suero humano 
poseía cualidades terapéuticas muy marcadas contra la infec- 
ción tífica experimental. Era pues natural el investigar si 
el suero de los tíficos no poseia, en el curso de la enferme- 
dad como después de la convalecencia, la propiedad de aglu- 
tinar ¿nm vitro los bacilos de Eberth esparcidos en un cultivo, 
y si esta reacción no podía ayudar en clínica al diagnóstico, 
á menudo tan espinoso, de la fiebre tifoidea. 

Widal ha examinado bajo ese punto de vista el suero de. 
6 tifoideos en el 70, 120, 160, 190, 210 día de la enfermedad: 
y ha constatado cada vez con la más grande nitidez y facili- 
dad, la acción inmovilizante y aglutinante de este suero sobre 
el cultivo en caldo del bacilo de Eberth. 

Se puede proceder de la manera siguiente: se extrae asép- 
ticamente de la vena del pliegue del codo una pequeña can- 
tidad de sangre con una jeringa esterilizable; se decanta el 
suero y se añade algunas gotas de él 4 un tubo de caldo en 
la proporción de una parte de suero por 10 á 15 partes de 
caldo. Para 4cc. de caldo, por ejemplo, se pone 8 gotas de . 
suero, y se lleva á la estufa á 370. Al cabo de 24 horas, el 
caldo no está sino ligeramente enturbiado, algunos copos 
se han precipitado al fondo y un polvo blanquizco más ó 
menos espeso está en suspensión en toda la altura del tubo. 
La reacción á simple vista puede ser tan neta como cuando 
se ha añadido al caldo suero de animal inmunizado; Wadal 
la ha obtenido varias veces, notablemente en un caso de 
fiebre tifoidea grave, en el 15% día de la enfermedad; pero 
hay casos en que los copos son apenas apreciables, y el 

aspecto, á primera vista, menos típico, sobre todo cuando el 
suero empleado es muy coloreado. Basta á veces agitar el 
tubo y compararlo á un cultivo tífico en caldo simple, para 
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notar inmediatamente diferencias apreciables. Mientras que 
el cultivo en cáldo ordinario presenta un enturbiamiento 
perfecto y, mirado por transparencia, ofrece un aspecto 
«moiré» del todo especial, el tubo adicionado de suero, visto 
bajo un cierto ángulo de incidencia, presenta un enturbia- 
miento aparente que es debido solamente á un precipitado 
formado de un polvo muy fino del que cada grano, como lo 
demuestra el microscopio, no es sino una aglomeración de 
microbios. Este aspecto especial se hace más marcado á 
medida que envejece el cultivo; es aún más neto después de 

, 36 4 días que después de 24 horas. El precipitado parece 
ser tanto más abundante, cuanto la enfermedad es más avan- 
zada y la forma más grave. 


No se debe contentar con el examen del tubo, que puede ser 
insuficiente para entrañar la convicción: el examen micros- 
cópico es necesario. Una gota examinada después de 24 horas, 
sin coloración ni fijación, depositada simplemente sobre una 
laminilla que se invierte en seguida sobre una lámina, ofrece 
un aspecto característico. Los bacilos, en lugar de agitarse 
en todos los puntos de la preparación, animados en todos 
sentidos de los movimientos más variados, están agrupados, 
aglutinados los unos á los otros, en masas, formando islotes 
separados por anchos espacios vacios, donde se encuentran 


aún á menudo algunos elementos móviles y aislados. 


El diagnóstico puede ser asegurado mucho más rápida- 
mente. Si á un cultivo de bacilo de Eberth, en plena activi- 
dad, ya de algunos dias, por ejemplo, se añade una gota para 


-5ec. del suero de burro inmunizado á quese ha hecho refe- 


rencia más arriba, se ve al caldo aclararse, y el precipitado 
comienza á formarse inmediatamente con la rapidez de una 
reacción química. Siá un cultivo en actividad de bacilo de 
Eberth, se añade suero de enfermos atacados de fiebre tifoi- 
dea, la reacción á simple vista está lejos de ser tan neta, y 
la proporción de suero á añadir debe ser más considerable. 
Sin embargo, aquella puede ser bastante aparente para que 
6 gotas de suero, mezcladas á 4cc. de cultivo, den después de 
2 6 3 horas en el tubo dejado á la temperatura del cuarto, 
grumos de los más caracteristicos á simple vista. 

En general, el precipitado no aparece tan rápidamente. Su 
nitidez y su momento de aparición varían con el suero ensa- 
yado. Su constatación es, por lo demás, inútil para estable- 
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cer el diagnóstico, que no debe ser hecho sino después del 
examen microscópico. Si una ó dos horas después de haber 
hecho la mezcla, se examina una gota del cultivo, el mayor 
número de los microbios aparecen inmóviles, aglutinados en 
masas caracteristicas. No son siderados todos los elementos, 
como cuando se opera con el suero de un animal fuertemente 
inmunizado: un cierto número de bacilos pueden aparecer 
todavía aislados y móviles ; las masas son quizás menos com- 
pactas y las bacterias menos deformadas, pero basta comparar 
con una preparación de cultura tifica hecha antes de la adi- 
ción del suero para juzgar de la intensidad de su acción sobre 
los bacilos. Esta acción es tan rápida, que es casi inmediata. 
Las masas son visibles bajo el campo del microscopio algu: 
nos instantes después de la mezcla. ¡ 
Se puede constatar el fenómeno de una manera más simple 
todavía, sin recurrir á la punción aséptica de la vena. Basta 
picar con la punta de uma lanceta la pulpa de un dedo que 
se ha previamente lavado antisépticamente y después secado; 
se recoge asi algunas gotas de sangre en una pequeña pro- 
veta de 3cc., la del hematimetro, por ejemplo, previamente 
pasada á la llama de una lámpara de alcohol y colocada in- 
mediatamente debajo del dedo que sangra. Se puede fácil- 
mente recoger 1 á 2cc. de sangre, pero 1/2 centim, basta. Se 
tapa, y se espera la separación del suero y del coágulo, que 
en general comienza á producirse al cabo de algunos minu- 
tos. Siá l0 gotas de un cultivo en caldo de bacilo de Eberth 
se añade una gota de suero así obtenido, se puede al cabo de 
algunos minutos, si el suero proviene de un tifoideo, consta- 
tar, bajo el microscopio, los aglomerados microbianos carac- 
teristicos. En el intervalo de estas masas, se ve todavia 
algunos bacilos aislados y móviles, cuyo número va dismi- 
nuyendo al cabo de algunas horas. Por este proceder rápido, 
el suero no puede ser sino dificilmente recogido de una 
manera aséptica. Si se pusiera en la estufa una mezcla de 
caldo y de este suero, se correria el riesgo de encontrar al 
dia siguiente contaminado el cultivo. No se puede pues pro- 
seguir durante varios días el desenvolvimiento del. fenómeno 


y asistir á la aglomeración de todos los grumos al fondo del 
tubo. 


Bien más, basta dejar caer una gota de sangre en una pro- 
beta conteniendo 10 gotas de un cultivo en caldo de bacilo 
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tifico, para tener la reacción. No se gana tiempo con este 
proceder, pues antes de examinar al microscopio, es nece- 
- sario esperar que los glóbulos rojos se hayan depositado en 
el fondo del vaso, y las' ventajas de esta práctica no son 
bastante grandes para preferirla á las precedentes, cuando 
la sangre sale de un modo suficiente. 

Wadal ha investigado naturalmente si el suero de personas 
sanas Ó atacadas de otras afecciones, poseía las mismas pro- 
piedades aglutinantes sobre el bacilo de Eberth. 

La sangre ha sido recogida, sea por punción de la vena, sea 
por picadura del dedo. Las investigaciones de Widal han sido 
hechas sobre dos jóvenes en perfecta salud, sobre cinco per- 
sonas curadas de la fiebre tifoidea desde 1 año, 4 años, 5años, 
9 años, 14 años, y sobre 14 enfermos atacados de afecciones 
diversas: nefritis aguda, nefritis crónica, tuberculosis febril, 
pleuresia febril con derrame, pneumonia en el periodo de 
estadio y en el periodo de convalecencia, embarazos gástri- 
cos, litiasis biliar con fiebre, ictericia catarral, cirrosis del 
higado, asistolia, acromegalia con artritis aguda escápulo- 
humeral, reumatismo articular agudo en convalecencia. El 
bacilo de Eberth se ha mostrado constantemente insensible al 
suero de estos 21 sujetos, y siempre ha permanecido bajo el mi- 
croscopto arslado y móvil. 

Wadal ha estudiado comparativamente sobre cultivos de un 
coli-bacilo la acción del suero de 6 tifoideos, de 2 personas 
curadas desde varios años de la fiebre tifoidea y de 12 de los 
enfermos citados anteriormente. Todos estos sueros se han 
comportado de la misma manera en presencia del coli-bacilo. 
En todos los casos este microbio conservaba su movilidad. 
En medio de todos los bacilos aislados y móviles, se observa 
á veces pequeñas masas, discretas y cuyos elementos se agre- 
gan y se desagregan bajo los ojos del observador. Este carác- 
ter, insiste Wadal, se observa sobre las culturas de coli-bacilo 
adicionadas de suero tifico, como. sobre las culturas del mismo 
microbio adicionadas del suero de cualquier otro enfermo. 

Waidal termina su importantísima comunicación con estas 
palabras : He aquí pues un proceder simple y rápido al alcance 
de todos, estemporáneo, no necesitando ningún material de 
laboratorio, ni aun materia colorante. Basta tener á su dis- 
posición cultivos puros en caldo de bacilo de Eberth, que se 
pueden conservar durante semanas, un microscopio con obje- 
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tivo á inmersión y algunas gotas, en rigor una sola, de la 
sangre de un enfermo. Observaciones ulteriores determi- 
narán en qué día preciso de la enfermedad comienza á apa- 
recer el fenómeno, nos dirán si se manifiesta en las formas 
frustras y atenuadas. Quizás, multiplicándose aquellas, las 
investigaciones nos enseñarán que por excepción la reacción 
pueda faltar en un tifoideo ó mostrarse en otro enfermo, 
pero el hecho de haber constatado de una manera precisa 
en 6 casos clásicos de fiebre tifoidea, de no haber podido pro- 
ducirla en los 21 sujetos á que se ha hecho referencia, de_ 
muestra suficientemente su valor como elemento de diagnós- 
tico en un caso dudoso de fiebre tifoidea. 

Este método de sero-diagnóstico, según la denominación que 
propone Wadal, será sin duda aplicable á otras enfermedades, 
pero se puede ya prever que pocas infecciones se prestarán 
mejor que la fiebre tifoidea, cuyo microbio goza de una movi- - 
lidad tan grande, de una vitalidad tan prolongada y enturbia 
el caldo de una manera tan uniforme. 


.— Rendu comunica á la Société médicale des hopitaux, sesión 
del 3 de Julio, una observación que muestra todo el partido 
que se puede obtener, bajo el punto de vista del diagnóstico 
clínico de la fiebre tifoidea, de la reacción del suero de los 
enfermos sobre los cultivos del bacilo de Eberth. 

El 21 de Junio era conducida á su servicio una mujer joven 
con sintomas que se parecian estrechamente á los de una 
fiebre tifoidea. Faltaba sin embargo un sintoma importante : 
la presencia de manchas rosadas lenticulares. La convale- 
cencia ha comenzado el 29 de Junio. Con todo, desde el 23 de 
Junio, el examen de la reacción de Pferffer y Koll, habia de- 
mostrado que no se trataba de una fiebre tifoidea, sino de 
una enfermedad infecciosa de naturaleza diferente, no teniendo 
la especificidad de la dotienenteria. 

La sangre ha sido tomada directamente de la vena, proce- 
diéndose en seguida según las indicaciones de Widal. 

La reacción tan neta del suero tífico sobre el cultivo de 
bacilo de Eberth no se ha producido. De donde se dedujo 
que la enferma en cuestión no estaba atacada de fiebre 
tifoidea. 

Experiencias análogas fueron hechas con el cultivo de coli- 
bacilo y no se constató ningún cambio en la forma, en la. 
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movilidad, en la, disposición de los microbios, ni ninguna 
modificación en el aspecto de los cultivos. 

Las mismas experiencias de control han sido repetidas 
sobre otro enfermo atacado de enteritis aguda, que manifies- 
tamente no tenía que ver nada con la fiebre tifoidea: ningún 
cambio se produjo, ni en los cultivos ni en la forma de los 
bacilos. 

Resulta de esta doble serie de ensayos que la reacción de 
Pfeiffer no se ha producido ni en la mujer ni en el hombre. 
En este último se trataba de una enfermedad manifiesta” 


mente independiente de la fiebre tifoidea; pero en la mujer, 


el diagnóstico era dudoso, pues los síntomas generales hacían 
inclinar al clínico hacia la idea de una fiebre continua. Asil> 
pues, el resultado negativo del cultivo de suero en el tubo 
de caldo de bacilo de Eberth ha resuelto la cuestión: no se 
trataba de una fiebre tifoidea. La evolución ulterior de la 
convalecencia en esta mujer ha confirmado de un modo abso- 
luto esta conclusión, y se ha podido prescribir á la enferma 
alimentos sólidos en un periodo donde hubiere sido impru- 
dente hacerlo, si el diagnóstico se hubiera basado exclusiva- 
mente sobre el análisis de los sintomas funcionales. 

— Dieulafoy ha comenzado á emplear en su servicio (comu- 
nicación á la Académie de Médecine ), el proceder de Wadal, 


. y según su opinión, este método de sero-diagnóstico podrá 


suministrar grandes servicios cuando se tratare de diferen- 
ciar de la fiebre tifoidea, las fiebres sinoca, gástrica, mucosa, 
de manera á poderlas clasificar exactamente. 

La grippe infecciosa, el pneumo-tifus, la granulia, el palu- 
dismo á forma tifica podrán ser desde entonces distinguidas 
de la fiebre tifoidea. Gracias á este método se podrá clasificar 
estas múltiples entidades clinicas cuya naturaleza es hoy tan 
discutida. 


De los matrimonios consanguíneos y de sus consecuencias 


Paul Perrin ( ax. hebd. de médecine et de chirurgie ) ha 
practicado una serie de investigaciones sobre la cuestión á 
menudo debatida de los matrimonios consanguíneos y de sus 
consecuencias. He aquí las conclusiones que cree deber 
formular. 

Tres opiniones están en presencia : 
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la OPINIÓN.—Casi todas las alianzas entre próximos parien- 
tes tienen resultados funestos. Conclusión: interdicción 
absoluta. : 

24 OPINIÓN.—Los matrimonios consanguineos no son en 
manera aleuna perjudiciales; al contrario, dan excelentes 
resultados. Conclusión: permiso y aun recomendación. 

34 OPINIÓN. -La influencia de los matrimonios consangui- 
neos es buena ó mala según que los autores estén exentos ó 
afectados de enfermedades constitucionales. Conclusión: 
interdicción ó permiso, según el caso. 

Entre las numerosas afecciones imputadas á la consangui- 
neidad, solo algunas deben ser discutidas. : : 

a) El idiotismo, la alienación mental y la epilepsia son 

_ debidas lo más á menudo á la herencia, similar ó transfor- 
mada. Pero recordamos algunas observaciones donde no 
hemos podido descubrir la menor causa que pueda explicar 
la afeccion constatada; forzoso nos es hacer intervenir la 
consanguinidad. En cuanto á las convulsiones de la primera 
edad, las causas son tan numerosas, que es imposible sos- 
tener esta influencia nociva. 

b) La consanguinidad puede jugar su rol en la produc- 
ción de la sordo-mudez, pero este rol no es constante. 

c) En lo que concierne á ciertas afecciones de la vista 
(retinitis pigmentaria, albinismo ), la influencia de la con- 
sanguinidad ha sido constatada; esta influencia nociva está 
bastante netamente probada para el albinismo. 

d) No creemos que la esterilidad pueda ser imputada á la 
consanguinidad pura y simple. Si el marido y la mujer 
forman parte de una numerosa familia, es probable que 
su unión sera de las más fecundas; si al contrario, son. 
hijos únicos, su matrimonio tiene grandes probabilidades de 
quedar estéril. 

e) Pero en cuanto á ciertas deformidades congénitas (po- 
lidactilia, pie bot, ete.) su frecuencia ha sido tan á menudo 
constatada en los niños salidos de consanguineos sanos y 
bien constituidos, que nos vemos obligados á admitir la 
influencia de la consanguinidad pura y simple. 

La primera opinión no es justa. Encierra algo de verdad, 
esto es incontestable; pero es demasiado excesiva; no tiene 
en cuenta bastante á la herencia, y por esta razón no podemos 
admitirla. 


A 
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La segunda, que absuelve los matrimonios consanguíneos, 
y que, en contra de la precedente, pone todo en cuenta de 
la herencia, es demasiado exagerada también. La consangui- 
nidad y la herencia son dos circunstancias etiológicas para- 
lelas, pudiendo superponerse en la misma familia para 
concurrir á las mismas consecuencias mórbidas, pero pu- 
diendo existir también la una sin el concurso de la otra. 
Y bien que la consanguinidad en los animales dé lo más á 
menudo excelentes resultados, no podemos aceptar esta se- 
gunda opinión. ; 

La tercera es la que se aproxima más á la verdad; es la 
que admitiremos, pero con la restricción que necesita la 
tésis que sostenemos, á saber, que en algunos casos la con- 
sanguinidad sana puede ejercer ¿pso facto una influencia fu- 
nesta sobre los productos de la concepción. 

Esta opinión, que proponemos como linea de conducta al 
médico consultado para un matrimonio entre parientes, 
hela aqui: 

lo. Si los dos futuros y sus ascendientes no tienen ninguna 
diátesis, ninguna enfermedad hereditaria, gozan de buena 
salud, son de fuerte constitución, y viven en buenas condi- 
ciones climatológicas é higiénicas, el médico no deberá pro- 
hibir el matrimonio, pero no deberá tampoco aconsejarlo; 
hará observar que buen número de uniones respondiendo á 
estas condiciones han dado nacimiento á niños que han pre- 
sentado taras fatales é irremediables; 

20. Pero si el médico descubre el menor rastro de alguna 
afección fisica ó de alguna alteración psíquica, deberá usar 
de toda su influencia para impedir el matrimonio. En este 
caso, la herencia convergente daría seguramente resultados 
deplorables. 


Un caso de laringitis terciaria grave, tratada por las 
inyecciones de calomel 


Mendel ha relatado en la Société de Dermatologie, sesión 
del 9 de Julio, el interesante caso siguiente: 

Se trata de un hombre de 40 años, sifilitico desde hacía 
10 años, que fué atacado en Abril de una laringitis terciaria 
cuya evolución puede dividirse en 3 fases sucesivas: 

Aparición de un edema agudo ariteno-epliglótico. 
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Pericondritis de la lámina derecha del cartílago tiroides. 

Pericondritis de la lámina izquierda del mismo cartilago. 

La evolución completa de la afección duró 2 meses; fué 
marcada por tumefacción de la parte afectada, fuerte disp- - 
nea y disfagía 

La primera faz de la afección curó en algunos dias me- 
diante escarificaciones locales. z 

Se notó algunos dias después sobre la parte lateral del 
cuello, á derecha ó á Izquierda, según la lámina tiroidea 
afectada, la presencia de un tumor del tamaño de un albari- 
coque, tumor renitente, doloroso, y haciendo cuerpo con la. 
laringe. El examen laringoscópico mostraba solamente una 
tumefacción edematosa considerable sobre la lámina corres- 
pondiente del tiroides y comprimiendo la epiglotis. 

La afección se terminó simplemente por la reabsorción 
de esta vasta infiltración gomosa, no constatándose en la 
fecha de la observación sino un poco de espesamiento 
del esqueleto laringeo que no produce ninguna incomodi- 
dad al enfermo. : 

El tratamiento empleado aquí, como en otros dos casos 
de laringitis terciaria ya presentados por el autor, consis- 
tió en inyecciones de calomel de 5 centigramos. El enfermo 
recibió 7 en el espacio de 2 meses. 

El ioduro de potasio que se administró al enfermo, á la 
dosis de 6 gramos por día' durante dos dias, aumentó en 
algunas horas la infiltración local y puso al enfermo en 
peligro de asfixia. De donde la conclusión que el ioduro 
de potasio es en la laringitis terciaria, al principio, un medi- 
camento peligroso que no se debe emplear sino raramente y 
con circunspección. 


Hipertrofla de) timo como causa de muerte repentina de los 
recién nacidos 


Dolinsky dijo en la Sociedad Obstétrica-Ginecológica de 
San Petersburgo que al principio de este siglo la mayoría de 
los médicos admitían con Kopp que la tumefacción del timo 
podía ser causa de asma, pero desde que Friedleben negó toda 
conexión entre la dificultad respiratoria, y más aún, la muer- 
te repentina y la hipertrofia del timo, los médicos empeza- 
ron á dudar de la existencia de un asma tímica, y por esto 
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en los Manuales de enfermedades de niños no se menciona. 
Sin embargo, los casos de muerte repentina sin otra causa 
visible que el abultamiento del timo, descritos por muchos 
autores, obligan á dedicar nuevamente la atención á dicha 
slándula. Grawitz refiere dos casos de muerte repentina, 
- Pott cuatro propios y cuatro ajenos. Virchow y Cohnheim 
admiten que la presión ejercida por el timo tumefacto sobre 
- la tráquea y los grandes vasos en la base del corazón, puede 
producir accidentes de sofocación: en los casos mencionados 
el timo se encontró casi del doble volumen normal, teniendo 
de 5á46em., de 3 á 4 de ancho y de l de grueso. En un 
caso observado por el conferenciante, el recién nacido, muer- 
to de repente, pesaba 3.570 gramos, tenía 53 em. de largo y 
las dimensiones de su timo eran 9 cm. de largo, 7 y medio de 
ancho y dos y medio de grueso. 


En la autopsia no se encontró ningún indicio de muerte 
violenta. El profesor lvanorwsky informó que la muerte ha- 
bía sobrevenido por no poder entrar el aire en las vías res- 
piratorias, á consecuencia del aumento del timo, el cual, 
según la posición de la cabeza, por ejemplo, echándola hacia 
atrás, podia comprimir la tráquea é impedir la entrada del 
aire en el pulmón; la posibilidad de este fenómeno merece 


tenerse en cuenta en los casos de asfixia de los niños por sus 


madres ó nodrizas, y en general, en los casos de muerte 
repentina de niños. El conferenciante presentó un timo 
normal y otro hipertrofiado, resultando manifestar gran di- 
ferencia.—( An. de Obst. Gin. y Ped.) 


Un caso de parálisis arsenical en una niña de siete años 


Tiene interés la siguiente observación comunicada por 
Comby á la Société médicale des hopitaux ( Gaxette des hopi- 
taux, núm. 83, pág. 834) y que se refiere á una parálisis 


sobrevenida en una pequeña coreica de su servicio, redadas 


por el arsénico á altas dosis. 


2 


Una niña de siete años ingresa á su servicio del hospital 
Trousseau el 9 de Marzo, con una corea intensa que la 
impide caminar sin ayuda. Se la somete al tratamiento por 
medio del licor de Boudin (solución de ácido arsenioso al 1 
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por 1000), método de Aran y Siredey (1). El primer dia, la 
enfermita toma 10 gramos de licor de Boudin (10 milígra- 
mos de arsénico) en una poción de 120 gramos, por cucha- 
radas de sopa cada dos horas. La dosis es aumentada cada 
día de 5 gramos de licor (5 miligramos de arsénico) hasta 
llegar á 35 gramos de licor de Boudin y descender hasta 
10 gramos. El tratamiento duró 11 días, durante los cuales 
la niña tomó la enorme dosis de 235 gramos de licor de Bou- 
din ó sea 23 centigramos y medio de ácido arsenioso. Desde 
el 59 dia del tratamiento, los movimientos coreicos habían 
cesado por completo; el pulso descendió de 120 á 96. El 60 
día aparecen algunos vómitos que se repiten los días siguien- 
tes. Al mismo tiempo, la lengua es fuertemente saburral y 
la boca llena de una saliva espesa y viscosa. El 70 dia, la 
temperatura, normal hasta entonces, se. eleva á 380, después 
á 3802; en suma, embarazo gástrico con ligero estado febril: 
no hay gastralgia ni enteralgia, ni diarrea. Después de diez 
ó doce días, desaparece el 'embarazo gástrico, y la niña sale 
completamente curada el 5 de Abril, un mes más ó menos 
después del debut de su corea. 


El 11 de Mayo se lleva nuevamente á la niña al servicio, 
con el siguiente cuadro sintomático: paraplegia completa 
( que comenzó el 5 de Mayo, es decir, un mes justo después 
de haberse dado el alta y 46 días después de haberse 
suspendido el tratamiento arsenical, por entumecimiento 
en las piernas, que la impiden caminar desde el siguien- 
te día, obligándola á guardar la posición horizontal; sin 
embargo, tiene” apetito, duerme bien, no se queja) —con 
imposibilidad, no solo de permanecer de pie, sino de mover. 
sus piernas en la cama. Reflejo rotuliano abolido. El cos- 
quilleo de la planta de los pies no provoca movimiento. 
Sensibilidad al pellizco y á la picadura conservada. En suma, 
paraplegia motriz absoluta (12 de Mayo). Prescripción : 
estrienina á dosis progresivas (2, 3, 5, 6 miligramos por dia), 
electrización, baños sulfurosos. El 15 de Mayo, incontinen- 
cia urinaria y fecal que persiste durante diez días. Después 
se toman los músculos del tronco y de los miembros supe- 


w 


riores, la parálisis sigue una marcha ascendente; la enfer- 


(1) Véase ANALES DEL CircuLOo MÉDICO ARGENTINO, núm. 2, pág. 63 
j 
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mita no puede conservarse sentada en su lecho, no puede 
apretar la mano que se le tiende; no puede comer sola; 
sin embargo, la paralisis de los miembros superiores no ha 
sido en ningún momento completa, y ha desaparecido bas- 
tante rápidamente. El 25 de Mayo, puede servirse de sus 
manos y comer sola. El 26, desaparece la parálisis del es- 
finter vesical. Hacia fines de Mayo, los miembros inferiores 
habian recuperado algunos movimientos hasta poder sen- 
tarse sola. No hay enflaquecimiento ni atrofia muscular 
apreciable, contrastando su excelente aspecto general con la 
grave intoxicación que sufre. Los primeros días ha tenido 
un ligero movimiento febril, 380, 3804, 3805, que desapareció 
bien pronto. El apetito siempre ha sido bueno, á pesar del 
estado saburral persistente. A principios de Junio, vuelven 
gradualmente los movimientos de los miembros inferiores, 
asi como la fuerza: muscular, después los reflejos. No ha 
habido alteraciones tróficas de ninguna especie. El 20 de 
Junio, la enfermita marcha y puede ser considerada como 
absolutamente curada. Es sensible que la observación de 
Comby no sea más explicita respecto de ¡la forma y locali- 
zación de la parálisis, es decir si esta ha atacado ciertos 
músculos ó ciertos grupos de músculos preferentemente ó á 
exclusión de otros. 

Comby cree que hay una verdadera imprudencia en dar 
una dosis tan fuerte de arsénico á niños tan jóvenes, aunque 
muchos sean capaces, de soportarla sin daño. En adelante, 
será necesario observar atentamente los efectos de la me- 
dicación arsenical intensiva en la corea y suspenderla á 
los primeros accidentes de intolerancia gástrica ( vómitos, 
estado saburral ). | 

Sin embargo, esta no es la dyinión de Aran y Siredey (1), 
los cuales no suspenden la medicación cuando se presentan 
los vómitos y diarrea, sino que recomiendan no aumentar la 
dosis solamente ó disminuirla ligeramente. Cougnol (loc. 
cit.), cuyas observaciones las hizo en la clínica de GFrancher, 
procede en la administración del arsénico con más cuidado 
que Comby: á los niños de 8 4 10 años, da al principio 4 
gramos de licor de Boudin por dia y aumenta todos los días 


(1) Véase Cougnot (tésis de París, 1895) analizada in ANALES DEL CIR- 
cuLo MÉDICO ARGENTINO (1896), púgs. 64 y 65. 
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2 gramos, dosis mitad menores que las que Comby dió á su 
enfermita de siete años (comenzó con 10 gramos, aumentan- 
do 5 todos los dias). Procediendo en esa forma, Cougnot no 
ha tenido que lamentar accidente alguno y 193) beneficios de 
la medicación no se hacian esperar. 


A 


PUBLICACIONES RECIBIDAS 


EL LACTRODECTUS FORMIDABILIS DE CHILE, por Federico 
Puga Borne ; un volumen de 562 páginas, envío del autor. 
Este importante estudio está dividido en tres partes, la una 
destinada á la zoología de la araña, la otra á la patología 
de la ponzoña, precedida de un capítulo en el que seencuen- 
tra una prolija exposición de los antecedentes históricos del 
asunto. 

En la parte zoológica cita varios hechos nuevos observa- 
dos por el autor en el Lactrodectus de Chile, respecto á 
su organización, funciones, reproducción, desarrolló, cos- 
tumbres, etc. El Dr. Puga Borne ha descubierto el a 
de la especie, que hasta ahora era desconocido. 

En la tercera parte, médica, estudia sucesivamente. tae 
materias: Efecto de la ponzoña en el hombre ; efecto en los 
animales; patogenia, en la que se examina el modo de 
obrar de este agente, las analogias mórbidas de sus efectos 
comparándolo con las enfermedades infecciosas y los en- 
venenamientos por otras ponzoñas, como la de las arañas 
vulgares, escorpión, vibora, etc. : terapéutica; terminando 
con una série de los experimentos hechos en animales y de 
las observaciones recogidas-en el hombre. 

El trabajo del Dr. Puga Borne, á quien el Círculo Médico 
Argentino cuenta entre sus más distinguidos miembros 
corresponsales, hace honor á la A reconocida del 
autor. S 

— DES ANGINES COUENNEUSES NON DIPHTERIQUES, considé- 
ration sur la pathogénie, le diagnostic et le traitement, por 
el Dr. Dufaud. 1 volumen in- 18. Envio de Maloine (París). 

Como lo indica el titulo, en esta Memoria no se trata más 
que de las anginas membranosas no diftéricas. El número 
de ellas se ha elevado, puesto que Dieulafoy, en la sesión 
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y E 
del 2 de Julio del año pasado de la Academia de Medicina, 
ha demostrado que su proporción es alrededor de 36 %% de 
las anginas membranosas en general. La diferencia de 
pronóstico y tratamiento entre las anginas membranosas 
de naturaleza difterica y las que no lo son, hacen que sea 
muy importante el diagnóstico diferencial. En los grandes 
centros provistos de laboratorios de bacteriología, puede 
hacerse fácilmente este diagnóstico, pero la mayoría de los 
prácticos se hallan privados de este recurso. El autor, 
haciendo la histórica de las anginas membranosas no difté- 
ricas, pone en relieve los signos clínicos que pueden hacer- 
las distinguir, en lo posible, de las anginas diftéricas. 

Las anginas membranosas comunes marchan natural- 
mente hacia la curación. Cuando rompen con esta ten- 
dencia, es que una complicación, ha sobrevenido. Se trata 
entonces lo más á menudo de la intervención de la difteria. 
Basándose en las observaciones de Martin, que juzga el 
“grado de infección del enfermo y por consiguiente del peli- 
gro que corre de la intensidad de la temperatura, el autor 

- de este estudio propone no recurrir á la seroterapia sino 
cuando la temperatura pase de una cierta cifra. Fuera de 
este caso, los medios ordinarios deben bastar. 

En una palabra, la Memoria que analizamos está hecha 
para los médicos que no puedan fundar su terapéutica en 
un examen bacteriológico, y asi, las indicaciones que for- 
mula deben tenerse en cuenta. 

— GUIDE MÉDICAL PARISIEN, un volumen in- 18, encua- 
dernado, envío de Maloine (París)— L*Independance 
Medicale ha tenido una excelente idea al publicar este 
volumen, que será no solamente útil sinó indispensable á 
los médicos extranjeros que tienen la intención de consa- 
egrar algún tiempo á la visita de los establecimientos de 
enseñanza cientifica y médica de París. 

Todos los médicos que tendrán la ocasión de servirse de 
la Guide médical parisien la apreciarán tanto más cuanto 
que resultará para ellos una economia considerable de 
tiempo, por un empleo bien ordenado de cada día. 

Encontramos sucesivamente descriptas en esta guía: la 
Facultad de Medicina y su escuela práctica, los hospitales 
y hospicios, el anfiteatro de anatomía de los hospitales, los 
asilos de alienados, los establecimientos especiales, las 
clinicas particulares importantes, los museos, las bibliote- 
cas, etc. La descripción de cada establecimiento está 
precedida de una corta: histórica ; la enseñanza dada por el 
profesor está indicada en detalle; la organización y el fun- 
cionamiento de cada servicio están exactamente descritos. 
—AUTO-INTOXICACIONES INTESTINALES, discurso de recepción 
del académico español Dr. D. Mariano Salazar y Alegrel 
( Madrid ). 


pr 
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CONCURSO INTERNACIONAL DE BACTERIOLOGÍA PASTEUR : 





El Circulo Médico Argentino, en homenaje á la memoria del 
lustre sabio cuya muerte deplora la humanidad entera, y que 
fué su miembro honorario, resuelve: 

Art. lo Celebrar un concurso internacional de Bacteriología 
que llevará su nombre, en septiembre de 1897. 


Art. 20 Los trabajos que se presenten deberan ser investiga- 
ciones originales é iméditas de bacteriologia, sea respecto de 
algun punto de técnica ó de etiología, profilaxia, diagnóstico 
y tratamiento bacteriológico de las enfermedades infecciosas 


del hombre ó de los animales, sea acerca de aplicaciones indus- 


triales de la microbiologia. 


Art. 30 Las memorias, piezas ó preparaciones, culturas, 
fotogratias microscópicas, etc., ete. deberán ser remitidas 
antes del 27 de mayo de 1897, al Presidente del Circulo Médico 
Argentino, y en condiciones tales que, en manera alguna, pueda 
inferirse el nombre del autor. Llevarán un lema ó inscrip- 
ción cualquiera, que será fijado igualmente en un sobre 
cerrado y lacrado adjunto, conteniendo el nombre y domici- 
lio del autor. 


Las memorias pueden ser presentadas en idioma español ó 


francés. 

Art. 49 Los premios consistirán en: 

10-400 $ oro y el diploma en primer premio del concurso 
Pasteur. 

20—20U $ oro y el diploma de segundo premio. 

30—Diploma de honor. 

Art. 50 El jurado nacional sa designará oportunadamente 
por la Asamblea del Circulo Médico Argentino, 4 propuesta de 
la comisión directiva, y se hará conocer públicamente-el nom- 


A 


bre de sus miembros. Su veredicto será comunicado al Circulo 4 


Médico antes del 15 de agosto. 


Art. 60 El ejemplar de las memorias premiadas y E pre- 
paraciones ó piezas que las acompañen quedarán como pro- 
piedad de la asociación, sin que ello importe afectar en nada 
los derechos de propiedad literaria ó de privilegio industrial 
del autor. 


Art. 79 Los trabajos no premiados podrán ser devueltos á 
sus autores, y los sobres que á ellos correspondan serán des- 
truidos sin abrirlos. 

Art. 8% La entrega de los premios se hará en sesión públiva 
el 28 de septiembre de 1897. 

Buenos Aires, octubre 9 de 1895.—GREGORIO ARAOZ ALBARO 
presidente— Lucio Gordillu, Aquiles Cararso, secretario. 
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UN NUEVO ESTADO ELECTROTÓNICO EN LOS MÚSCULOS 


Por Mariano Alurralde 


Vivisector del laboratorio de Fisiología experimental de la Facultad 


Ex interno del hospital de Clínicas 


Comunicación hecha al Círculo Médico Argentino en la sesión del 7 de Agosto de 1896 


Señores: 


Voy á ocupar un momento la atención de Vds. con 
una mutación de la excitabilidad de los músculos, no 
señalada aún por los autores y que la experimenta- 
ción me ha demostrado hacerse en la intimidad misma, 
de la sustancia muscular, bajo la influencia excitante 
de los choques voltáicos. 


De ella nos ocuparemos dentro de breves instantes. 


Veamos en tanto las acciones fisiológicas que sus- 
cita una corriente á su paso por el organismo: si ella 
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obra sobre los nervios ó los muúsculos, provoca una 
contracción de estos últimos— la sacudida muscular — 
donde el estudio de sus caracteres fisicos, la amplitud, 
la variación y la forma, así como las modificaciones 
que es susceptible de imprimirle la intensidad, el 
tiempo ó la frecuencia de los choques eléctricos, es. 
de la mayor importancia conocer, tanto más cuanto 
que sería imposible abordar concienzudamente el estudio 
de la electropatología y faltaría al electrodiagnóstico 
su mejor base, si pretendiéramos por un momento 
pasarlos por alto. S 


En la exploración de la sensibilidad electro-muscular,. 
ó más bien dicho de la motricidad, como la llama 
Flourens, puesto que no nos es dado evitar la in- 
fluencia de los nervios sobre los músculos, aun cuando: 
esquivemos los puntos motores, los electroterapeutas 
y los fisiologistas están actualmente y desde hace: 
algún tiempo divididos en dos bandos: los que quieren 
referir los efectos de la corriente a la dirección de 
ella y los que pretenden atribuir este papel a los polos. 
De ahí dos grandes métodos en terapéutica y en 
fisiología, el método de dirección á cuya cabeza po- 
dríamos colocar a Remak (1), y el método polar. 


Voy á insistir un momento sobre esto, porque creo 
que lo que designo con el nombre de estado electro- 
tónico y que nos ocupará más luego, tiende á robus- 
tecer la acción polar. 


Chauveau y Baierlacher parece que fueron, según 
la literatura médica, los que, casi simultáneamente en 
1858, sentaron los principios del método polar, pero- 
puede considerarse 4 Brenner (2) como el verdadero- 
creador de él. 


En su expresión más simple consiste en colocar en- 
cima de un músculo ó un nervio, el polo por medio 
del cual quiere examinarse la excitabilidad, llamándose: 


(1) Remak, Galvanother, 1858. : ¿ 
(2) Brenner, Methode der Elecktrother, pág. 257, 1862 é Investig. y observy..- 


sobre Electrot. 1868-69 trad. Leip. 
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á éste polo activo; el otro, llamado polo indiferente, 
es dispuesto lejos del primero, en la región esternal, 
sacra Ó dorsal, por ejemplo. 


Los alemanes, principales sostenedores del método 
polar, suponen cada polo animado de propiedades 
antagonistas y diferentes. Por otra parte, los autores 
franceses, bien que no niegan del todo la acción polar, 
pretendieron por un momento que en electrofisiologia, 
el único método útil era el método de dirección y 
así nos hablan de corrientes descendentes ú ascendentes, 
directas Ó inversas. 


Pero admitiendo por un momento que la acción polar 
no estuviera completamente demostrada, la simple 
inducción evidencia ya d« priori que la dirección no 
puede constituir un metodo, ni en terapéutica ni en 
“fisiología. S1 los tejidos son atravesados por una co- 
rriente ¿es posible que esta se ejerza directamente de 
un punto á otro? De ninguna manera. 


Basta recordar las corrientes derivadas que inevita- 
blemente se producen y sila densidad regla la direc- 
ción, aquella disminuye 4 medida que nos alejamos 
de los polos. 


Desde luego, podremos suponer con mucha razón, 
que si estos están distantes uno de otro, habrá un 
largo trayecto en el cual la densidad, disminuyendo 
considerablemente, los efectos de la dirección deben 6 
no existir ó ser casi nulos; queda pues la acción local 
aislada de cada polo y es esto lo que constituye el 
método polar. 


Así las leyes de Fluúger, basadas para algunos en la 

dirección de las corrientes, tienden á desaparecer y la 
- mayor parte de los autores admiten hoy una ley de 
sacudidas cualquiera que sea la dirección de las co- 
rrientes. 


Brenner (1) lo mismo que Burkhardt (2) y Ziem- 
mssen (3) consideran como imposible « conducir una 


(1) Brenner, loc. cit. 
(2) Burkhardt. Fisiologische diagnost, der Nervenkankeiten. Leip. 1875. 
(3) Ziemmssen. Die Electricitat ind. Medicin. 
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corriente electrica en una dirección determinada al 
traves de un nervio ó un músculo del cuerpo humano 
intacto. » 


Sin embargo, en las investigaciones clínicas Ó ex- 
perimentales con el método polar es necesario conocer 
ciertas particularidades, que nos dan la explicación de - 
ciertos fenómenos, que parecerian estar en contradicción 
con lo que vamos a sentar. 


Según las leyes de las sacudidas, el Katodo determina 
siempre una excitación al cierre del circuito, el 
Anodo a la ruptura, es decir, que el fenómeno de la 
excitación tiene lugar en el momento mismo del cierre 
para el K y de la ruptura para el A, pero á veces 
no es extraño constatar lo contrario y entonces el 
creador del método polar dice «que es imposible aislar 
el efecto específico de cada polo, porque la acción del 
polo activo es siempre influenciada por la del polo 
indiferente.» (1). Así si observamos S K R primero 
que S K €, tenemos en realidad S A KR. De la 
misma manera si S A C se presenta primero S A R, 

| K á pesar de su alejamiento ejerce su acción vir- 
d sobre el A, y el S A C no es en realidad, sino 
una verdadera SK C 


Además existe una zona peripolar en la cual el XK. 
es rodeado de dos anodos virtuales y el A. de dos 
katodos cuyas intensidades de acción son infinitamente 
pequeñas, pero que en ciertos casos son capaces de 
provocar una excitación, invirtiendo las leyes generales 
de las sacudidas. 


Esto sentado, arribemos al estudio de la reacción 
eléctrica en el hombre. 


Con una corriente debil obtenemos una única sacu- 
dida al cierre en el polo negativo. Con corrientes 
medianas, hay sacudidas en los dos tiempos en el polo 
positivo, aunque débiles; el negativo, determina una 
fuerte sacudida al cierre, nada ¿4 la ruptura. Con co-. 


(1) Brenner, loc. cit. 
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rrientes fuertes, hay tétano al cierre en el polo nega- 
tivo y debil sacudida 4 la ruptura; en el positivo, 
vivas sacudidas en los dos tiempos. 


Esta es la fórmula de la reacción galvanomuscular 
al estado /istológico; su estudio lo mismo que ciertas 
modificaciones que no nos ocuparán para no extender- 
nos demasiado, es de la mayor importancia para la 
electropatología, y las investigaciones Weiss, Erb y 
Ziemmssen han demostrado experimentalmente que 
toda variación cuantitativa óÓ cualitativa de la excitabi- 
lidad, va acompañada paralelamente de una alteración 
en la estructura de la sustancia nerviosa y muscular, 
de donde la posibilidad de seguir paso á paso los 
procesos patológicos y utilizar la reacción para el 
electro - diagnóstico. 


Hay sin embargo una modificación, nacida bajo la 
influencia de los choques voltaicos, que ha sido  clini- 
camente por primera vez señalada, aunque muy de 
paso, por mi querido y eminente maestro el doctor 
Ricardo Sudnik. (1) 

He aquí lo que por mi parte he observado. 


Supongamos que se trate de examinar la reacción 
eléctrica; al estado normal los sacudimientos katódi- 
cos son más grandes que los anódicos y todos los 
autores aconsejan empezar por K con una série de 
sacudidas y en seguida determinar la reacción del A. 
Pero en este caso el gráfico obtenido con el A mo es 
exacto, su reacción se ha modificado. 


En efecto, el K no sólo posee una acción eminen- 
temente excitante, sino también modificatriz de la 
reacción normal del anodo. Este, bajo su influencia, 
sufre modificaciones cuantitativas y cualitativas de 
la excitabilidad. 


Partiendo mis observaciones de este principio, deter- 
mino, en contra de la opinión de los autores, primero 


(1) Consider.. Gen, sobre Electrodiagnóstico. Com. hecha á la Sociedad 


Med. Arg., 1894. 
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la reacción del A. y al principio con la menor inten- 





sidad posible (fig. 1) hago unas 10 ó 12 sacudidas 


(A ); en seguida invierto la corriente, siendo K polo 
activo y constatando la ley general SKC>SAC, provoco 
en estas condiciones 30 ó 40 SK (B); invierto la 
corriente nuevamente. Vuelto el K. polo indiferente, 
constatamos el aumento en la energía de los sacudi- 
_mientos anódicos (C) lo que se traduce por una mayor 
amplitud del gráfico bien que no sobrepase la del K. 
(B). Hay aqui entonces lo que podriamos llamar una 
modificación cuantitativa de la excitabilidad, obtenida 
con una misma intensidad para las tres series de cho- 
ques. 


Las modificaciones en la reacción normal del anodo 
son tanto más fácilmente provocadas, cuanto más 
- grande sea la intensidad de la corriente, la frecuen- 
cia y el número de los choques katódicos. 


Examinemos un momento esta proposición que acabo 
de sentar. 


La intensidad es uno de los factores que conceptúo 
más importante en la modificación que nos ocupa y 
es ella la que determina la variación cuantitativa y 
cualitativa de la excitabilidad del anodo ; pero tiene 
sus límites y más allá de 40 miliampéres su acción 
es poco manifiesta, según lo he podido observar. 


En este trazado (fig. 2) podemos darnos cuenta del 
papel de la intensidad; con una corriente debil de 4 
miliampéeres próximamente obtenemos SKC (A), no 
hay reacción del anodo y la pluma del tambor ins- 
criptor traza en el miógrafo una línea continua. 


Sin embargo, despues de 100 SK el A. (B) se traduce 
por una linea continua con ligerisimas elevaciones, 
especie de SA. avortadas. Es que el K. bien que ejerce 
su acción excitante y modificatriz, la intensidad es 
insuficiente para provocar SA más grandes. 


La frecuencia de los choques K determina más rápi- 
damente el cambio de la excitabilidad. 


En el trazado (fig. 3) están representadas las pri- 
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meras sacudidas obtenidas ( A) con dos llaves de Morse, 
y podria asegurar que es imposible provocar una 
modificación completa bajo esta forma, porque después 
de 100 SK lo frecuente es que A=K, pero no lo de- 
pase (B). 


Según esto, el A. ejercería una acción sedante sobre 
el K. tendiendo d contrabalancear la acción excitante 
de este último sobre el primero. 


En cuanto al número, con un término medio de 15 
sacudidas, empieza ya á manifestarse el cambio de la 
excitabilidad. A este respecto no me aventuraria á 
-— señalar un mínimum determinado, pues la excitabilidad 
no es la misma con una intensidad dada para una 
serie de sujetos y aun en cada uno de ellos varia de 
un momento a otro. 


El aumento de la excitabilidad del A. persiste un 
cierto tiempo aun cuando la corriente no atraviese el 
músculo. 


Como tipo de trazado que realiza casi todas las 
condiciones que acabo de enumerar es el (fig. 4, A— 
B—C). Debo decir, sin embargo, que este aumento tan 
grande no es muy frecuente encontrarlo, 


Pero esta alteración de la excitabilidad, obtenida con 
los choques voltáicos al estado /istológico, ¿qué signi- 
ficación práctica posee para nosotros ? 


Estndiando los dos últimos trazados (fig. 3 y 4) nota- 
mos que hay una inversión completa de la reacción 
normal, hay lo que los neuropatologistas y Erb, el 
primero, han llamado reacción de degeneración parcial, 
lo que supone una perturbación profunda en el aparato 
neuromuscular. 


«En cualquier parte donde se pueda encontrar esta 
reacción, deben existir modificaciones anatómicas nota-' 
bles, es decir, la atrofia degenerativa en los músculos 
y en los nervios, y su existencia hará siempre pensar 
en un origen neurótico (parálisis ó atrofia) que debe 
existir en cualquier parte, sea en la conductibilidad 
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motriz periférica, sea en el órgano central 0 los centros 
tróficos » ( Erb ). 


Desde luego ¿que medio hemos de emplear para 
evitar semejante mutación de la reacción eléctrica, 
que nos llevaría á sacar conclusiones tan erróneas para. 
el electro-diagnóstico ? 


Es aquí donde se evidencia toda la importancia, en 
el modo de determinación, de la reacción galvano- 
muscular. 


Todos los autores están unánimemente de acuerdo, que 
la primera sacudida que se obtiene es el SKC: por el 
hemos de empezar pues, según ellos, á examinar la 
excitabilidad, pero no son suficientemente explicativos ;, 
solo Erb dice: «Se comienza por el polo negativo y 
se determina con una intensidad débil el valor del 
SKC, se aumenta en seguida la intensidad de la co- 
rriente y se determinan varias veces SKK. en seguida. 
se invierte la corriente y se busca SAC y SAR. Cuan- 
do se quiere obtener SAR se deja pasar la corriente 
un cierto tiempo, de manera de crecer la excitabilidad 
del nervio, la intensidad de la corriente debe ser aume:1- 
tada progresivamente hasta que sobrevenga una con- 
tracción tetánica. 


Hayem critica este método. « Yo empleo, dice, un 
procedimiento sensiblemente diferente. Comienzo por 
colocar el polo negativo sobre el nervio, este polo dando 
siempre la primera sacudida, repito dos d tres veces 
con una corriente debil las excitaciones de clerre y 
de ruptura, cuyos resultados anoto, invierto la corrien- 


te e interrogo el polo positivo con la misma inten- 
sidad. 


«No es sino despues de esta interrogación sucesiva, 
con los dos polos con una misma intensidad, que 
aumento la intensidad de la corriente. Recomienzo la. 
maniobra, con el negativo al principio varias oe el 
positivo en seguida, etc.» 


Pero siguiendo estos procedimientos, según hace un 


momento lo he hecho notar, la amplitud del trazado 
Í 
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Oc aumenta, en razón directa de la frecuencia y 
de la intensidad de los SK, luego el gráfico de la reac- 
ción eléctrica de los nervios y los músculos, obtenidos 
por los métodos actuales de exploración, no es nunca 
exacto. Ein mi concepto lo mejor es proceder de la si- 
guiente manera: 


Tratar de obtener sacudidas alternativas amplias, con 
los dos polos, por medio de aparatos inverso-interrup- 
tores. Diez G doce sacudidas en esta forma son mas 
que suficientes para darse cuenta del estado de los 
_músculos. En el caso que se use un interruptor sola- 
mente en circuito: no hacer nunca más de diez sacu- 
didas con el K; determinar siempre primero la reac- 
ción del A, sin preocuparnos mayormente de la 
intensidad, porque sus efectos polarizantes se obtendrían 
con: corrientes difícilmente soportables para el hombre. 
Al empezar el examen no olvidar de explorar la sen- 
sibilidad faradomuscular. 


Sin embargo, creo que el mejor método es el primero, 
siendo de la misma opinión el Dr. Sudnzf. 


Una vez constatada la posibilidad de provocar este 
cambio de la excitabilidad y los medios de evitarlo, 
es menester que averigiiemos, sies el polo negativo 
que la produce ó sl es el positivo que aumenta la am- 
plitud de las sacudidas por via refleja, porque los 
partidarios del método de dirección arriban más óÓ 
menos a estas conclusiones: que los nervios motores 
son influenciados de la manera más enérgica con la 
corriente directa, mientras que la corriente inversa Obra 
vivamente sobre los sensitivos. Ademas, la excitabi- 
lidad de los nervios sería disminuida por la corriente 
descendente y aumentada por la de sentido contrario. 
Cuando una corriente centrifuga es aplicada sobre la 
médula, obra directamente sobre los nervios motores 
y no por acción refleja. La corriente centripeta, 
aumentando la excitabilidad medular, obra por via 
refleja sobre los nervios motores y las contracciones 
que provoca son tanto más fuertes, cuanto que la 
excitabilidad de los nervios sensitivos ó del centro 
medular son más grandes. La corriente descendente 
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impide las acciones reflejas, mientras que una corriente 
ascendente las provoca y exagera. 


Según esto, en nuestro caso, si el polo activo es 
el anodo y constatamos un aumento de la excitabili- 
dad, los sostenedores del método de dirección lo 
atribuirian simplemente á que hacemos uso de una 
corriente inversa y que, aumentando la excitabilidad 
medular, obtenemos por via refleja sacudidas mas 
amplias. 


/ 


Pero en el hombre me parece imposible evitar las 
acciones reflejas, provocadas ó emanadas directamente 
de los centros, y las conclusiones que pretendiéramos 
sacar serían por demás erróneas, porque su interven- 
ción ha de tener lugar siempre, aun cuando el sujeto 
quisiera colocarse en las condiciones más completas de 
pasividad durante nuestro examen. 


Otro punto no menos importante se nos presenta. 
La modificación de que se trata ¿es imputable á los 
nervios Ó 4 los músculos? Tampoco habría en este 
caso posibilidad de pronunciarnos, en el hombre, en 
uno ú otro sentido. 


Fué entonces que, como único medio de solucionar 
todas estas dificultades, recurri 4 la experimentación. 


Los animales de sangre caliente, bien que en ellos 
pueda constatarse los mismos fenómenos que en el 
hombre, no nos sirven cómodamente á nuestro objeto, 
cuando se trata de emplear corrientes medianamente 
intensas. 


Los animales de sangre fría se prestan en cambio 
admirablemente. 


He aqui como dispongo la experiencia: 


En una rana de gran tamaño, después de haberla 


fijado convenientemente y destruido el bulbo y el ce- 
-_rebro, practico una pequeña incisión lo más bajo posi- 
ble con el objeto de hacer accesible el tendón de 
Aquiles, al cual ato un hilo destinado á la aguja 
inscriptora del miógrafo; en seguida dispongo los polos, el 
activo mucho más pequeño que el indiferente, éste 
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colocado en la región interescapular, aquél encima de 
los músculos gastro-geminos. Bien entendido que la 
corriente va á actuar primeramente al través de la piel 
intacta, porque si existen soluciones de continuidad, las 
condiciones operatorias cambiarian totalmente y las con- 
clusiones obtenidas carecerian del necesario rigor. 
Hago en seguida pasar la corriente, produciéndose las 
mismas modificaciones que enuncié al ocuparme de la 
reacción eléctrica en el hombre. 


El trazado (fig. 5) (1) nos da bien cuenta clara 
de ello. 


¿Es el uta? nervio ó músculo el modificado? 


Para resolver este punto hago en el saco dorsal lin- 
fáatico de una rana una inyección de 1 gramo de 
curare al 1 % de una solución sin filtrar. Una vez 
de manifiesto su acción, me aseguro de ella poniendo 
ai descubierto un nervio ciático y excitándolo directa- 
mente con los choques farádicos rápidos, preparo en 
seguida una pata galvanoscópica y obtengo los traza- 
dos (fig. 6 y 7) en los cuales es posible constatar 
siempre y en las mismas condiciones el aumento de la 
excitabilidad del anodo. 


En estos trazados, he tratado de evitar las acciones 
polarizantes de la materia y del músculo, por los me- 
dios conocidos de todos los que se ocupan de electro- 
fisiologia, lo que me excusa mencionarlos. 


Como se ve, podemos desde ya, fundandonos en estas 
experiencias, asegurar plenamente, que la variación de 
la excitabilidad tiene lugar en los músculos, indepen- 
dientemente de cualquier otro fenómeno. Recorramos 
ligeramente su fisiología. 


Cuando un nervio motor es atravesado por una 


corriente voltáica, su excitabilidad es modificada en 


todo su trayecto. Hs lo que por primera vez Du Bots 
Reymond designó con el nombre de Eletro-tonus. Fué 
más tarde que Flúger, partiendo de este principio, 


(1) (A) SAn (B) SK (C) SAn modificadas. 
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encontró la excitabilidad disminuida en el polo positivo 
y aumentada en el negativo. La corriente obraba no 
solo provocando una excitación, sino que la conducti- 
bilidad del nervio era disminuida 0 abolida completa- 
mente en la vecindad del anodo, produciendo su pola- 
rización. De manera que dada una cierta extensión 
de un nervio, este es irritado por la aparición del 
kataeloctrotonus ó la desaparición del anaelectrotonus, 
pero no es modificado por la desaparición del kata- 
electrotonus ó la aparición del anaelectrotonus. Ls 
decir, que el nervio es excitado, cuando sus -moléculas 
pasan del estado ordinario á un estado de movilidad 
más grande, ó cuando del estado de movilidad menor 
pasan al estado ordinario. Mientras que la excitación 
no tiene lugar, si del estado ordinario pasa 4 un estado 
de movilidad menor, 0 si del estado de movilidad 
mayor pasa al estado ordinario. 


No es mi ánimo entrar á analizar todas estas cues- 
tiones, que nos extenderian demasiado y que aun son 
calurosamente discutidas; básteme citar las experien- 
cias de Volfa, de Rosenthal, de Ritter y Bezold, los 
estudios de Erb, de Eulenburg, de Fik y Cyon, sobre 
el hombre y las interpretaciones que de ellas han dado 
Schi/f, Matteucc?, Becquerel, Humboldt y más recien- 
temente otros distinguidos electrofisiologistas. 


Remak ha señalado en el hombre lo que el llama 
contracción 0 acortamiento galvano-tónico, obtenido en 
un miembro, cuando un nervio es recorrido por una 
corriente muy fuerte y dolorosa, pudiendo dicho estado 
de contractura desaparecer bajo la influencia de la 
voluntad. Pero es sensible que observador tan experto 
como Remak quiera sacar conclusiones en semejantes 
condiciones de experimentación. 


La galvanización de los músculos estriados deter- 
mina una contracción, cualquiera que sea la dirección 
de la corriente. Estas son más enérgicas cerca del 
polo negativo. Más débiles a la ruptura, que al cierre 
del circuito. ¡ | 


Hering, Biederman y otros autores, pretenden que 
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as corrientes de las pilas excitan en las mismas condi- 
ciones á4 los nervios y á los músculos y que las leyes 
de los primeros serian aplicables á los últimos. 


Pero ya Lewandowsk? se levanta contra esta creen- 
cia general y admite únicamente que las modificacio- 
nes de la excitabilidad tendrían lugar en el trayecto 
interpolar. Su aserción es corroborada por las expe- 
riencias de Boudet y Wundt, los cuales demostraron, 
que en la excitación directa ó indirecta el músculo no 


se comporta de la misma manera, porque á intensidad 


igual, las excitaciones galvánicas obran distintamente 
en uno y en otro elemento. 


Dejando de lado los fenómenos electrogénicos, volva- 
mos á nuestra modificación. Lo que llama en ella la 
atención es la 2gualdad y la constancia de los fenó- 
menos observados en el hombre y en los animales, cosa 
á que no es siempre posible arribar en electrofisio 
logía, 

El aumento de la excitabilidad se hace del lado del 
anodo, es decir, al nivel de un punto, en ec cual en 
el electrotonus de Flúiger hay fenómenos de hipere.zx- 
citación (anaelectrotonus). Este aumento de la exci 
tabilidad, notable en ciertos casos, haciéndose á 
expensas del katodo, éste conserva intacta su exrcita- 
bilidad durante todo el tiempo de lu experiencia. 


No nos podemos pues hallar en presencia de fenó- 
menos mas interesantes. 


¿Qué explicación podriamos dar de ellos? 


La existencia de acciones electrolíticas enérgicas, no 


es ni remotamente admisible y los fenómenos de po- 


larización no nos los podrian explicar completamente, 
lo que me hace suponer que debe haber algo más 
que acciones químicas. | 


La acción polar se impone pues, no vacilando en 
declararme ardiente partidario y sustenedor de ella; 
por eso insistí tanto al principio. 


Cada polo, no solo excitaría diferentemente, sín0 
que en ciertos casos (choques frecuentes) uno de 
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ellos ( K.) es capaz de ejercer una acción modificatriz 

sobre la excitabilidad del otro (A.) d expensas de la 

sustancia muscular alterada por el primero. Tal es, 

señores, la explicación que doy á estos fenómenos. 


¿Qué cambio molecular sufriría en su estructura inti- 
ma el músculo ? 


Para Herman, los músculos contienen, al estado 
normal, una sustancia particular disuelta en el plasma 
muscular. Esta sustancia, que el designa con el nombre 
de inógeno, es capaz de descomponerse y dar lugar ¿ 
diversos productos, el ácido carbónico, el ácido sarco- 
láctico y un principio gelatinoso albuminoideo que 
más tarde tomando consistencia constituye la fibrina. 
Esta descomposición del inógeno se hace continua 
mente al estado de reposo, pero de una manera lenta 
y progresiva. Bajo la influencia de una irritación la 
descomposición se haria rápidamente. 


Pero en nuestro caso, bajo la acción de fenómenos 
de excitación tan enérgicos (K ), ¿habría ésta úu otra 
descomposición? No es posible resolver esto por 
ahora. : 


Lo cierto es, señores, que nos hallamos en pre- 
sencia de una mutación indudable de la excitabilidad 
de los músculos, es decir, de un verdadeao estado 
electrotóntco, sobre el cual los electrofisiologistas guar- 
dan silencio y donde creo ser yo el primero en saña - 
larlo. 
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hombre) A=8SA, B=8K, C ==,SA modificadas 
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Fig. 5 — Gráfico de la contracción muscular de los músculos gastrogeminos (rana) A==S4A, B=SK, (=S4A modificados 
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LÁ VACUNACIÓN ANTIDIFTÉRICA 


Elcaso Langerhans—Reservas sobre la eficacia é inocuidad del 
suero.—La inmunización contra la difteria.—Estadisticas y ob- 
—Servaciones.. 


Un accidente de la Se Ota ina: ha preocupado viva- 
mente la atención pública en estos últimos tiempos, no 
sólo provocando ardientes polémicas en las revistas 
científicas, sino trascendiendo también hasta la prensa, 
- política. No eseste el primer caso en la especie que 


Ocurre, y hay que atribuir en mucho la impresión pro-' 


ducida á la situación cientifica de la familia en que la des- 
gracia se produjo y también á las circunstancias espe- 
ciales del hecho. 

Un niño del profesor Langerhans, primer ayudante 
del profesor Virchow y prosector del hospital Moabit, 
fué sometido áuna pequeña, inyección de suero antidif- 
térico de Behring, con el único objeto de inmunizarlo 
en vista de un presunto caso de difteria ocurrido en la 
vecindad. Pocas horas después el niño moría súbita- 
mente, por unsíncope cardiaco, á estara la descripción 

clínica. Imaginese la impresión que tal desgracia pro- 

duciría, dada la notoriedad cientifica de Langerhans y 
el completo estado de salud del niño antes de la inyec- 
ción. 

Naturalmente, los partidarios del suero, que consti- 
- tuyen por cierto la mayoria, reaccionaron vivamente 
pasado el primer momento de estupor, y respondieron 
que bien podia suceder que el niño, en apariencia sano, 
fuera portador de una afección desconocida. La au- 
topsia practicada por los médicos sanitarios no reveló 
ninguna lesión anterior, pero en el informe oficial se 
- llegaba á la conclusión de que el niño había muerto por 
asfixia debida á la penetración de particulas alimenti- 
clas en las vias respiratorias. Sobre tales conclusiones 
la polémica se inició y haocupado la atención del pú- 
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bles óleo: hasta Malo pocos días, en que un artículo 
del profesor Langerhans, titulado «Tod durch Hetlse- 
rUM» y Apareció todavia en el Berliner Klinische Wochen- 
serift. No sólo sostiene allí que la manera de morir del 
niño no ha sido la de un asfíxtico, sino que contesta con 
su gran autoridad de anátomo- -patologista las conclusio-. 
nes del obducente, tratando de probar que la penetra - 
ción de partículas sólidas en las vías respiratorias ha 
sido un fenómeno post-moriem. , 

No encuentro objeto en analizar el fondo de la disen- 
sión; á falta de pruebas fehacientes cada uno se queda 
con su opinión, y mientras unos dicen: «el niño ha 
muerto por el suero y del mismo modo que el llamado 
«Alphóldi» y tal ó cual otro caso citado», otros procla- 
man que el suero no tiene parte en el accidente y sólo 
ha habido una simple coincidencia. No encuentro ele- 
mento de prueba bastante para afirmar una úotra cosa, 
pero hago notar lo difícil que parece ver en el caso una 
coincidencia casual, tanto más cuanto que ya es el tercer 
ó cuarto accidente citado en que la muerte ha sobre- 
venido de idéntica manera. 

No he mencionado el «caso Langerhans», como se dice 
aqui, sino porque él ha provocado interesantes estudios 
criticos sobre los ensayos de inmunización realizados 
por medio del suero antidiftérico, y me parece que las 


cifras son ya bastante grandes para que su estudio: dete- : 


nido presente algún interés. 

Entre los trabajos más importantes peredos a este 
respecto se encuentra una memoria del profesor Kasso- 
201tz, el reputado pediatra vienés, titulada W?rkt das 
Diphterieheilserum beim Menschen in munisirend y 
editada por Moritz Perles, en la capital austriaca. De - 
ese y otro estudio análogo, tomo la mayor parte de los 
datos á que me referiré en las siguientes lineas. | 


Y desde luego, no es sólo el poder inmunizante del 
suero antidiftérico el que ha sido vivamente discu--. 
tido; los ataques contra el poder curativo mismo, apa- 
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gados desde hacia algún tiempo, han reagudecido tam- 
bién, insistiendo unos sobre los accidentes que el suero 
ocasiona y pretendiendo demostrar que, aparte de las 
pequeñas molestias, ¿carrea con frecuencia inflamaciones 
articulares y nefritis graves, que no eran tan comunes 
antes del tratamiento seroterápico, sosteniendo otros 
que la mortalidad es la misma que antes desu adveni- 
miento y que quien observa imparcialmente no nota 
cambios sensibles en el enfermo por este medio curativo. 
Y de unlado y Otro se repite que las últimas epidemias 
diftéricas son benignas y queésta es la razón del des- 
censo de mortalidad general por lainfección aludida. 


Entre los trabajos últimos más interesantes á este 
- respecto, mencionare uno del profesor Sorensen (de 
Kopenhagen), aparecido. en el número de marzo del 
Therapeutische Monatshefte, en el cual declara que 
«la benignidad de la epidemia en el año 1895 ha al- 
canzádo un grado hasta aquí desconocido», en prueba 
de lo cual cita el hecho de que en 13 operados decrup, 
sin tratamiento seroterápico, sólo un caso terminó por la 
Muerte. 


Por lo demás, a estar á los datos suministrados por la 
Oficina Sanitaria alemana (+! ), el número de los casos de 
muerte por crup descendente no ha sido menor en el 
primer trimestre de 1895, que antes del empleo del 
Suero. 


El suero, se dice, da excelentes resultados en los ca- 
sos leves y medianos, es decir, enlos que curaban bien 
antes desu aplicación. Pero en los casos graves, la 
mortalidad no es menor que antes, y si en el conjunto 
la letalidad parece inferior, es simplemente que hoy 
_afluyen á los hospitales todos los casos benignos. Y 
la mejor prueba, agrega el profesor Kassowitz, es la 
diferencia enorme entre unas estadisticas y otras. 
Véase algunas de las obtenidas con el tratamiento por 
el suero: 


(1) Ergebnisse der Sammelforschung úber das Diphterieheilserum fúr das 
erste Quartal 1895; S. 11. 


sobre su inocuidad. Agregaré que las líneas anteriores 
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_Gnandinger (Viena) y Muller (Halle) 40 0/, mort'dad 
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Rauchfuss ( San Petersburgo).....36 »  » 
V. Muralt (Zúrich). a IO ii 
E 0 = —= 


Como se ve, las divergencias no pueden ser mayores 
Porsu parte, el profesor Heubner, uno de los más entu- 
siastas partidarios del suero en Alemania, refería en 
clase, en días pasados, que su estadística, muy grande ya, 
daba una mortalidad alrededor de 130 14 /. y decla- 
raba queél no concebíacómo algunas estadisticas fran- 
cesas últimas podrían suministrar Cas de 8, de 3 y. 
hasta de 2/0. | CE 
Pero no quiero detenerme ba en esta discusión 
sobre el tratamiento por el suero ; deseo sólo ocuparme de 
la cuestión de la vacunación antidiftérica, y si he tocado. 
de paso estas controversias, es únicamente para mostrar | 
que los beneficios de la seroterapia no parecen todavia 
indiscutibles 4 muchos médicos de nota, y que las re- 
servas se mantienen aun, tanto sobre su eficacia como 


son las de un simple cronista y que si hubiera de expresar 
mi opinión, fundada sobre una práctica poco extensa es 
cierto, ella seria favorable al suero que me ha parecido 
en los casos que he trátado (todos leves ú de mediana 
gravedad) dotado de un poder marcado sobre las ma- 
nifestaciones locales: y generales de la enfermedad. 


¿Tiene el suero antidiftérico en el hombre un poder 
inmunizante? He dicho en el hombre, porque expe- 
rimentalmente, el hecho está bien establecido desde los 
trabajos de Behring; falta sólo saber si la acción pre- 
servatriz puede ejercerse en las condiciones de la habitual 
infección humana. O 

Necesito recordar, dde luego, el hecho tan bien co= 
nocido de que, alrevés dela mayor parte delas otras 
enfermedades infecciosas, un ataque de difteria no O 


: | - : do 
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no confiere inmunidad corta ni larga, sino que más bien 
parece predisponer dá nuevas invasiones del mal. Es esta 
una objeción 4 priori que no sería capaz, sin embargo 
de invalidar los resultados bien computados de la ex- 
periencia. : 

Los hechos experimentales pueden ser divididos en 
dos categorias. Constituyen la primera los casos en que, 
por infección diftérica, el suero ha sido inyectado, en ge- 

neral a grandes dosis, y en que debe suponerse que su 
acción inmunizante se habrá manifestado como su poder 
curativo. ¿Hay en este grupo recidivas ? ¿Y con qué 
frecuencia ? 

La segunda categoria está compuesta por los niños 
sanos, expuestos á la contaminación, y á los cuales se ha 
hecho inyecciones preventivas de suero. Corresponde 
examinar aqui la proporción de los que se enfermaron, 
y el tiempo quesepara la inyección preventiva del ataque 
del mal. Si es posible, debe estudiarse también la pro- 
porción de la morbilidad de los niños que, encontrándose 
en las mismas condiciones, no han sido sometidos a 
la tentativa de inmunización. 


Numerosos son yalos casos citados de recidiva, pocas 
“semanas ó aun dias después de un primer ataque de 
difteria tratado por el suero, y basta tomarse un poco de 
trabajo para encontrar la relación de hechos semejan- 
tes en casi todos 'los autores que han escrito sobre este 
método de tratamiento. 

Bayinsky, Kossel, Solimann, Vierordt, Engel, Van 
Nees, Kuskoff y Newjeskin, Seitz, Fur éh, Gebel, Va- 
riot, KEnvpfelmacher, Sorensen, Lenhartz, ete., etc., han 
referido casos de recidiva sobrovenida entre varios días 
y varias semanas después de una ó algunas inyecciones 
de suero antidiftérico. Se dirá tal vez que estos hechos 
constituyen un pequeño número en relación con los miles 


* ¿ 4 e * 


de niños tratados, pero considérese la proporción de las 
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recidivas, tan corto plazo después de un primer ataque, 


antes del advenimiento del suero y se verá que no era 
mayor á la que hoy se observa. : 


Por lo demás, las recidivas son en frecuencia muy 
graves y ocasionan una terminación fatal, por manera que 


las inyecciones anteriores de suero no parecen influir tam- 


poco sobre el carácter de la nueva enfermedad. 
Tal elcaso de von Widerhofer. Una niña de cinco 


años tratada por medio del suero, se enfermó de nuevo 


con difteria maligna 25 dias después de la primera in- 
yección y sucumbió á este segundo ataque á pesar del 
tratamiento por la antitoxima (*). En una niña tratada 
por Kobler, la recidiva sobrevino 26 dias después de la. 
última inyección y sólo 12 días después que la canula. 
traqueal había sido extraida; terminó también con la 
muerte (*). 


En un caso de Muller, el segundo ataque ocurrió á 
los 18 días de la primera inyección y terminó fatal- 


mente por invasión de los bronquios y bronquiolos (*). 


Wesener, en Aachen, vió tres recidivas, una de las cuales 
fatal, en niños tratados por grandes dosis de suero (*). 
Germonig, de Trieste, cita seis casos de recidiva, de 
los cuales dos mortales (*). En los casos de Schroeder 
(%) y en otro mencionado por la estadística de la oficina 


sanitaria del reino ya citado, la recidiva ocurrió 14 y 16 


dias respectivamente despues de la última inyección, etc., 
etc. 


Parece indudable, pues, que después del tratamiento 
por tel suero, las recidivas sobrevienen con tanta fre- 
cuencia como antes y pueden afectar idéntico carácter 
de gravedad. | 


> Deutschen Medizinischen Wochenschrift, núm, 2, 1895. 
) Wiener Klinischen Wochenschrift, núm. 4, 1896. 

) Berliner Klin. Wochenschrift, núm. 37, 1895. 

) Múnchener Mediz. Wochenschrift, núm. 38, 1895. 

) Wiener Klinische Woch. núm. 21, 1895. 

) Miúnchener Med. Woch., núm. 15, 1895, 
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Extraño sería que si las grandes dosis de suero ne- 
cesarias por el tratamiento, no son capaces de prevenir 
recidivas casi inmediatas, gozáran de tal poder las peque- 
ñas cantidades que como inmunizantes se emplea. Pero, 
comoen estos problemas de observación y experimen- 

tación, los razonamientos deben relegarse al segundo: 
plano, examinemos esta parte de la cuestión. 


Tomando las estadisticas mayores y más s prolijas pu- 
blicadas hasta ahora, encontramos : 


Número de los 


Número de niños que posterior- 
sometidos á la tentativa mente se enfer- 
de inmunización, maron. 


A a ELO ar e O 
Hon ber ld 0d NA 9 
Hilbert. . A O E SR ASEO Y 
Escherich.. .... di o LI O A o a 
RM o a IAS dl ió 9 
a o LOA a o ed 
e A A AO A A do 3 
Pep O at eL 
Risel. ..oocoommo.om....o. MER AAA 1 
STAND a io A o ae són. 5 
NCAA as A IEA ENE 1 
A O E A 2d e TO EE O EN 
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Es decir que 1 sobre 13 individuos «inmunizados» se 
han enfermado en el curso de los días ó semanas pró- 
ximos dá la inyección, sin contar con que en esas es- 
tadísticas, varios niños han sido perdidos de vista. 
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Para los entusiastas d oUtrance, tales cifras son muy 
favorables, dada, dicen, la gran contagiosidad de la 


difteria. Pero quien considere friamente las cosas, - 


verá que tal proporción no tiene nada de halagadora. 
Todo médico práctico ha tenido ocasión de ver casas 
de familia en que el aislamiento no ha podido hacerse; 
más todavía, casas de inquilinato como nuestros famo- 


Sos conventillos, en que los niños contagiados consti- 


tuyen la excepción entre los moradores del domicilio 
infectado. Kn su informe sobre un proyecto demasiado 


precoz de vacunación antidiftérica obligatoria, informe 


que acabo de leer, ¿no recordaba el Dr. Susini, entre 
otros hechos, que Peter y Trousseau habian salido 
ilesos de una inoculación en la garganta de seudo- 


membranas diftericas? ¿Y no estaría diezmada nues- 
tra población si en cada conventillo en que ocurre un 


caso de difteria, se contagiara la mitad de los otros 


niños? No se hable de las medidas de desinfección 


porque todos sabemos cuando y cómo se hacen, des- 
pués que las seudomembranas, los algodones y las 
ropas de los enfermitos y sus padres ó hermanos han 
paseado durante varios días por toda la casa. 


Esta poca contagiosidad relativa, que parece á pri”. 


mera vista paradojal, no deja de ser muy exacta, sin 
embargo. Así, Kohts (citado por Kassowitz), ha po- 
dido observar 50 casos de difteria, sin que uno solo 
de los compañeros de casa se contagiara. 

Y el profesor von Widerhofer, decia lo siguiente 
en su reciente comunicación a la asamblea de natu- 


ralistas, titulada: «Ueber die Diphtherie in Wien»: 


«Una circunstancia digna de notarse es la extraor- 


dinariamente rara conmtagiosidad de la difteria obser- 
vada en nuestro hospital. Sólo desde hace un año 
tenemos una casa especial para la difteria. Hasta en- 
tonces, los diftéricos estaban separados de los otros 
enfermitos, ó mejor, reunidos ¿ ellos, por un corredor 
al cual desembocaban todas las puertas. Considerando 
la estadística desde el año 1862, encontramos que 
no se ha observado jamás una endemia entre los 
próximamente 800 enfermitos que pasaban anual. 
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mente, y es apenas si dos 6 tres niños se contagia- 
ban en cada año.» 


Ta Shtióds e craciónds hacen Feer, Flúigge, Woas- 
sermann, Goltsteín, etc., cuyas palabras no tengo 
objeto en citar. En cambio, los datos de Miller son 
demasiado interesantes para no ser mencionados. En 
la clínica Bramann, en Halle, este médico dividió en 
dos grupos los hermanos y hermanas de los niños 
enfermos, que se encontraban todos, por consiguiente, 
en las mismas condiciones de higiene y expuestos á 
los mismos riesgos de contagio. De un lado, inyectó 
a 125 de ellos, 120 unidades de ¡nminidación: de otro 
lado dejó 50, como testigos, sin inyección de suero. 
Ahora bien; sobre 121 niños que pudo controlarse 
de los 125 sometidos dá la inyección, cinco se enfer- 
maron, tres de uefterta comprobada por los medios 
bacteriológicos y dos dudosos; de los 50 testigos, en 
los cuales la vacunación no había sido tentada, uno 
solo se enfermo de difteria. 


Me parece que no puede pedirse datos más demos- 
trativos que los citados. 


Pero se dirá: por lo menos hay inmunización du- 
rante algunos días y eso seria algo en ciertas circuns- 
tancias. 


La oda sobrevino, ad de la inyección : 


DA as . . en los casos de Kossel, Leuch, Nolen; 
AE ANO » » » Hilbert y Muller; 
DAMA ad » ») » Nolen; 
AS A » » Risel; 
PDA ITA) » » Schúler; 
A a a a. Vucetblc: Y «Robson; 
A a Grippiús ¡cata eto. 


¿La intensidad de la afección es siquiera reducida 
por la inyección pretendida inmunizante? Tampoco 
esta esperanza parece realizarse. Tomo al acaso algu- 
nos datos. 

3 
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Heubner, cita un caso de muerte entre sus «inmu- 


nizados »; Baginsky, dos muertes; Schokarew, tres 
muertes. En el informe sanitario sobre la epidemia 
de Bukowina, se lee: de 67 niños «inmunizados », se 
_enfermaron 13 y 2 sucumbieron. OEA un caso de 
muerte, etc. etc. 


Ante todos estos hechos, me parece imbosale des- 
conocer, por entusiasta que uno sea, que por el 


momento la vacunación antidiftérica está lejos de ser 
un hecho establecido. Con razón, el profesor Heubner, 
de Berlín, el más ferviente apóstol del suero en Ale- 
mania, hacía notar últimamente en el Congreso de 
Munich, que no era permitido porque la inmunización 
en los animales pudiera llevarse á cabo, expresar tan 


grandes esparanzas en la vacunación antidiftórica en 


el hombre. «Los descubrimientos maravillosos, agre- 
gaba, no existen generalmente sino en la A el 
juicio no va tan rápidamente. » | 


Y asi, por partidario que sea de los nuevos méto- 


dos, el mismo profesor no puede dejar de decir en un 


párrafo de su comunicación: «De estos dos casos 


(se refiere á los personales), puede sacarse la conclu- 
sión, manifestada ya por otros observadores, de que 
la duración de la vacunación por el suero, $2 es que 
realmente extste, está raducida a un curso de pocas 
semanas. » 


No nos precipitemos, pues, con la a nbaea tras de 
lo maravilloso, como dice Heubner, y contentándonos 
por hoy con una reducción en la mortalidad por dif- 
teria y con que los accidentes del suero sean por lo 
menos raros, no nos apresuremos á repetir con Behring, 


demasiado entusiasta naturalmente con su propia obra, 


« que está próximo el día en que el miedo á la difte- 
ria no sea más que una leyenda». (Congreso de 
Lubeck). | 


G. ArAoz ALFARO. 


Berlin, julio 25 de 1896. 








e CIRUGÍA DE NIÑOS 
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HERNIAS 


Por el Dr. ALEJANDRO POSADAS 


Profesor sustituto de medicina operatoria; Cirujano del servicio de 


niños del Hospital de Clínicas y del Patronato de la Infancia. 





Se han presentado durante el año próximo pasado, 


al consultorio de la clinica quirúrgica de niños del 
- Hospital de Clínicas, ochenta y siete enfermos afecta- 


dos de hernias inguinales y umbilicales. 


De éstos, treinta y siete han sido tratados por ven= 


dajes ortopédicos. Los cincuenta restantes, han sido 
operados. La mayoría de ellos, había sido sometida 
anteriormente 4 un tratamiento ortopedico, ó las con- 
diciones de su afección, exigían una intervención 
pronta . 

Creo que pueden operarse todas las hernias en los 
niños, sin inconveniente alguno. : 

Creo que no deben operarse en general sino las 


hernias irreductibles, las dolorosas y las muy volu- 


minosas. 
Las hernias irreductibles por estrangulación, deben 
naturalmente ser pasibles de una intervención inme- 


-diata. Las irreductibles por adherencia, epiploicas ó 


intestinales, deben intervenirse por no ser posible su 
curación, á causa de su constitución anatómica, por 


ningún otro medio. 


Las hernias dolorosas que deben ser operadas, son 
las dolorosas por adherencias y las dolorosas por ecto- 
pia de órganos especiales, testiculos en las inguinales, 
hígado, etc., en las umbilicales. 

Las hernias muy voluminosas, me parecen sobre todo 
exigir una Operación sin ensayo alguno anterior de 


+ 
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vendajes, cuando se acompañan de notable dilatación 


de los orificios Ó canales que les dan paso.” Este 


ensanchamiento me parece sobre todo un dato que debe 
ser tomado muy en cuenta para la institución de un 


tratamiento. 


Por mi parte, no opero las hernias umbilicales sinó 


cuando el orificio de la linea blanca que les da paso, 


admite la introducción simultánea de dos dedos y esto 
se acompaña de un volumen notable del tumor herniario, 
del tamaño de un huevo de gallina arriba. Las hernias 
umbilicales, que no alcanzan estas proporciones, se cu- 
ran en gran número por el uso de vendajes. 

A propósito de vendajes, creo que su única aplica- 
ción útil y no peligrosa, es en las hernias umbili- 
cales. 


El braguero en las hernias inguinales de los niños, 
me parece perfectamente inútil, perfectamente perjudi- ' 
cial y perfectamente instable. No comprime el orificio 


herniario, sino en aquel momento mismo en que el 
cirujano lo aplica y lo mantiene. Después, por regla 
general, comprime la arteria femoral, el testiculo ú el 
bajo vientre. Histo puede parecer algo exagerado en 
niños de cinco años arriba, pero no creo lo sea en pa- 
cientes por debajo de esta edad. 

Es fácil comprobar en niños de edad de dos ó tres 
años, la serie de emigraciones que ha sufrido la pelota 
del braguero, durante sus juegos turbulentos. Dos ó 
tres manchas equimóticas, marcan sus etapas sucesivas 
alrededor del único punto que debian cn y que 
ha quedado completamente libre. 

Las hernias inguinales pequeñas se curan Ape es- 
pontaneamente. Son éstas, las curaciones atribuidas 
al braguero y .que en realidad se EEcoR á pesar 
de él. | | 
Muchas hernias inguinales en los niños son pequeñas, 
no dolorosas y sin adherencias, pero han debido ser 
operadas, por otra particularidad frecuente en ellos. 
Constituye ésta, la persistencia de porciones del con- 
ducto peritoneo-vaginal, que por sitios no se ha oblite- 
rado y persiste, bajo la forma de una serie de pequeños 
quistes de liquido ambarino, unido entre sí y al perito- 


| 
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neo y á la vaginal, por un cordón sólido, resto de 
conducto peritoneo vaginal. 

Con respecto á las visceras herniadas, ceñilatá la 
frecuencia con quese presentan en las hernias inguina- 
les voluminosas derechas, el ciego, el apéndice vermi- 
cular y la porción terminal del intestino delgado. Una 
vez, he podido observar estos órganos en una hernia 
inguinal izquierda voluminosa. | 


En cuanto á otros órganos, la frecuencia del epi- 
plóon es muy rara en las hernias inguinales, no así en 
las umbilicales, donde por el contrario es frecuente. 

El reborde del hígado, observóse en una hernia um- 
bilical. 


El intestino delgado y el colon AS orso. han sido 
hallados frecuentemente en esta clase de hernias. 


El intestino delgado es igualmente la víscera que 
aparece más frecuentemente en ectopia, en las hernias 
inguinales. 


La estrangulación, es un accidente no raro en las 
hernias de los niños. Yo he operado tres este año y 
uno más recientemente, que no aparece en esta esta- 
distica. Las visceras estranguladas han sido: tres 
veces el intestino delgado, una vez el ciego y la parte 
terminal del ileon. En este caso, habia una perfora- 
ción del ciego. Todas las hernias estranguladas eran 
inguinales. | 

El procedimiento que empleo y he usado siempre 
para operar las hernias es el clásico, del que no di- 
fiere sino en un detalle insignificante: no secciono el 
canal inguinal. Después de haber disecado el saco y 
el cuello del saco, bien alto. muy alto, en el vientre; 
lo ligo y lo reseco. En seguida, por uno ó dos puntos 
en capitón, aproximo los pilares y las paredes del ca- 
nal inguinal dilatado ó del anillo que lo sustituye, y 
asi lo estrecho, no dejando sino justamente el espacio 
necesario para el paso del cordón. 


Siempre he usado este procedimiento. Solo una vez 
he practicado el de Postemski y otra el de Bassin:. 
Los creo muy buenos procedimientos, pero soy de opl- 
nión que el método clásico bien ejecutado, reune todas: 
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las garantias exigibles de seguridad, rapidez y pocas 
maniobras complicadas (1). 

Sin contar las hernias operadas últimamente, que no 
figuran en estos cuadros, he intervenido en cuarenta 
y tres hernias inguinales en los niños y veintidos en 
adultos, que hacen un total de sesenta y cinco hernias 
inguinales. En todos ellos, he empleado el procedi- 


miento arriba indicado, y no he tenido que arrepentirme 


jamás. Los resultados inmediatos no han dejado 
nunca de satisfacerme, en cuanto al método operato- 
rio empleado. De resultados alejados no puedo hablar, 
pues son todos los operados enfermos de QRDe: que 
no se vuelven a ver. 

Respecto al modo de incisión cutánea, he abando- 
nado la clásica, paralela al eje del tumor, para hacer la 


horizontal ó ligeramente convexa al arco de Poupart y co-. 


locada al nivel del orificio externo del canal inguinal. 

Me parece preferible, porque facilita la compresión 
de la herida, hace posible la colocación de un buen ven- 
daje y aleja en lo posible la región operatoria del 
contacto de la orina y de las materias fecales. 


Las complicaciones habidas, han sido únicamente 


el hematoma y las infecciones. 
El hematoma se produjo en siete casos. 


Las infecciones no son frecuentes. La curación por 


primera intención es la regla, pero la supuración no 


deja de producirse más frecuentemente de lo que sería 


de desear. 
Supuraron ocho hernias operadas. o 
Los siguientes cuadros contienen en resumen los datos 


más interesantes de cada caso. La historia detallada, 


la reservo para publicación más detenida y meditada. 


Nora.—Las hernias inguinales publicadas no son todas las 
operadas He omitido algunas, para presentar una primera 


serie de cincuenta casos. Las hernias umbilicales sí, son to-  * 


das las operadas el 95. 


(1) No menciono infinidad de otros métodos propuestos para la cura de 


las hernias. Entre ellos hay malos y los hay también pésimos. Algunos. 


presentan la novedad de haber sido inventados varias veces por distintos 
cirujanos y en distintos países 
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CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 


hi 


EN LA FACULTAD DE MEDICINA 


Los últimos nombramientos 


2 


La Facultad de Medicina ha elegido ya sus candidatos 
para ocupar las cátedras de nueva creación de clínica 
médica, de cirugía ortopédica y de enfermedades de las 
vias urinarias; los nombres de los que figuran en primera 
linea en las ternas se conocen: son los Dres. Luis Grie- 
mes, Alejandro Castro y Federico Texo, respectivamente. 
El primero ha sido ya nombrado por el gobierno, y los 
otros lo serán en estos días. 

Los de nuestro gremio que juzgan superficialmente y 
los que son ajenos a éste,—los diarios políticos, —han 
considerado acertada y digna de aplauso la elección he- 
cha por la Academia de Medicina. Y como nuestro silen- 
cio pudiera ser interpretado como prestando asentimiento 
á esta opinión, hemos creido necesario manifestar la 
nuestra, y, al hacerlo, debemos decir que no nos guía ni 
remotamente ninguna animadversión hacia nadie, lo que 
sería Inútil advertir sino sobrasen por desgracia espíritus 
estrechos que suponen siempre móviles mezquinos en todo 
y por todo. 

Nada tenemos que objetar al nombramiento del Dr. 
Castro, sustituto por concurso de clínica quirúrgica y 
distinguido cirujano. Su elección es acertada y ha sido 
un acto de estricta justicia, rara avis en nuestra academia, 
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Pero de la elección delos Dres. Gúemes y Texo no pode- 
mos decir lo mismo. Lo sentimos, pero es esta la actitud 
que cuadra á los Axazks, fiel á la norma de conducta de 
esta publicación de decir la verdad sin que consiga á 
desviarla de su camino consideraciones personales de nin- 
guna clase, como más de un ejemplo lo prueba. 

Lejos de nosotros está el discutir la personalidad 
cientifica de los citados médicos, por la sencillisima razón 
de no estar ella en tela de juicio. Nuestro objeto es 
otro y es protestar contra la irritante injusticia que se 
comete con una parte del cuerpo docente de la Facul 
tad: nos referimos a los profesores sustitutos. 

En efecto, se quiere mayor injusticia y falta de criterio 
que llevar á las cátedras médicos extraños á la Facultad, 


que esta no conoce por consiguiente, haciendo á4 un lado 
á los suplentes que han obtenido su cargo por concurso 


ante académicos y profesores y que con su aprobación 
han llegado 4 serlo. ¿Acaso la Academia no tiene con- 
fianza en la capacidad de aquellos y tiene que recurrir 


afuera para llenar las vacantes y cátedras nuevas? Cir- 


cunscribiéndonos al caso presente, esto último no puede 
ser, porque las cátedras de clínica médica tienen sustitutos 
distinguidisimos como los Dres. Julio Mendez y Sicardi 
y la de Patología externa tiene al Dr. Palma, ex-jefe del 
Servicio de enfermedades de las vias urininarias del 
Hospital de Clínicas, y uno de los médicos más ilustrados 


de la nueva generación. 


La actitud de la Academia de Medicina, haciendo un 


desaire álos sustitutos en general, porque lo que hoy hace 
con unos mañana lo hará con los demás, con el mismo 
derecho,—es hasta cierto punto despreciativa de sus pro- 
pias resoluciones é ilógica á todas luces. Esto es obvio. 
¿Qué objeto se propone la Facultad al llenar por medio 
de concursos los cargos de suplentes? ¿Elegir a los más 
competentes, no es verdad? Perfectamente. ¿Y como 
es entonces que se desentiende de estos cuando se trata 


de llenar los puestos de profesores? ¡Pero vaya unoá 


pedirle lógica á la Academia de Medicina! Dejaría de 
serlo si la tuviese. Lógica y Academia de Medicina, son 
dos términos incompatibles. Además, da la razón á los 
queno creen en los concursos (de la Facultad de Medi- 
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cina ) y fían más en los paa de afuera para llegar a 
donde quieren. 

Y no es esto solo, sinó que con estas injustas é lógicas 
elecciones se mata el espíritu del estudioso, del que aspira 
á ser profesor por sus propios esfuerzos y tiene la creen - 
cia, — vana ilusión, — de que bastan sus conocimientos 
para el logro de sus justas aspiraciones. Da vergiúenza, 
pero es forzozo decirlo: hay que convencerse porque los 
hechos con su triste realidad asilo demuestran : — entre 
nosotros, el que piense asi es un utopista. 

¿Ante semejante estado de cosas, cuál es el remedio? 
A nuestro juicio, uno solo: la renuncia en masa de todos 
los profesores sustitutos. ¿Se ha pensado en ello? ¿En 
- caso afirmativo, se llevara a efecto ? No lo sabemos. 

Ahora si los señores profesores suplentes no se unen, sl 
no se ponen fuertes cuando la Academia los provoca como 
en el caso presente con su irritante injusticia, si no toman 
la actitud que deben, no nos quedará otro recurso que 
creer quelo que hace la Facultad está bien hecho, y noso- 
tros por cierto no seremos más católicos que el papa. 





OPACIDADES CONGÉNITAS DE LA CORNEA 


Por el Dr. Otto Wernicke 





/ 


Las opacidades congénitas de la córnea se observan 
muy raras veces. 

Por esta razón, la mayor parte de los tratados no 
las mencionan óÓ eoAneS les dedican unos cuantos 
renglones. 

Aun los tratados completos, como el de Wecker y 
Landolt y el de Graefe-Saemisch ( malformaciones con- 
génitas de los ojos; capitulo escrito. por Manz) dan 
solamente una corta descripción de esta lesión. 

En vista de esto me propongo dar una reseña de 
nuestros conocimientos sobre este punto antes de referir 
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la observación de un caso que tuve ocasión de ver en 
el consultorio oftalmológico de la Sociedad de Bene- 
ficencia. ? NA 

Fué Klintosch el que señaló primero en 1766 las 
opacidades congénitas de la córnea. En 1790, Farar (*) 
presentó á la sociedad médica de Londres la observa- 
ción de tres casos. Ware (*) en 1810, publicó de 
nuevo los casos de Farar, completando las observaciones 
y añadiendo dos casos nuevos; al mismo tiempo señaló 
la frecuencia con que estas opacidades van acompañadas 
de un grado más ó menos marcado de hidroftalmia. 
Mayor (*) en 1808 y Beer (*) en 1813, señalaron el 
aclaramiento espontáneo y gradual que se observa a 
menudo en esta clase de opacidades. | 

En 18330, aparece el primer trabajo de conjunto sobre 
este punto, escrito por von Ammon. (?) En 1835 
Middlemore (*) en su tratado hace igualmente un es- 
tudio completo de la cuestión y añade dos casos nuevos. 
Siguen después los trabajos de Cornaz (*) (1848) 
y de Fronmúller (*%) (1855) quien publico los casos 
de Maclagan (1846 ), Tavignot (1847) y Arlt (1851). 
Entre los trabajos más modernos deben citarse la tesis 
de Leclere (* ) (1880), hecha bajo la dirección de 
Panas y el extenso capitulo que dedica á esta cuestión 
Lucien Picqué () en su tratado sobre las afecciones 
congénitas del globo ocular (1886 ). 


En este capítulo, P2cque, nos da las observacione sde 
13 casos. (Farar, 3; Beer, 1; Walker, 1; von Arlt, 1; 
Maclagan, 1; Tavignot ,1; Fronmiller, 1; Hubert, 1; 
Laurence,: 1;..Abadie, “BE Murall, 23 Lecierc 
Desgraciadamente P?cqué, estudia — fundado en la 
relativa frecuencia con que estas opacidades van acom- 
pañadas de un grado más ó menos marcado de hidrof- 
talmia—en un solo y mismo capitulo el hidroftalmo 
congénito y las opacidades congénitas, haciendo así su 
valioso trabajo sumamente confuso. En efecto, el hi- 
droftalmo congénito aumenta todavía después del naci- 
miento y conduce en la mayor parte de los casos tarde 
O temprano á la pérdida del globo, mientras que las 
opacidades congénitas quedan unas veces estacionarias 
después del nacimiento, Otras veces mejoran óÓ curan 
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espontáneamente; nunca causan la pérdida del globo. 
Dos afecciones de marcha tan distinta deben ser estu- 
diadas A e coca aunque d veces tengan un sintoma 
común. 

Las dados congénitas pueden ser parciales ó 
totales. Las parciales, según von Ammon (*), no ocupan 
jamás el centro de la córnea, sino que se situan cons- 
tantemente al nivel del limbo. Estas se han designado 
con el nombre de «embryotoxón» (Walker) (9) ó «arcus 
invenilis» (Wilde) (*). Generalmente estas opacidades 
forman un anillo completo ó dos semicirculos, uno 
superior y otro inferior, contiguos al limbo y cuyos 
limites hácia el centro de la córnea son muy difusos ; 
la parte de la córnea que ha conservado su transparencia 
normal es de forma variada, pero según von ÁAmmon 
jamás de forma redondeada. La localización periférica 
de estas opacidades no es tan ono como creía 
von Ammon;maás tarde Wecker (% ) y Leclerc (*) han 
señalado opacidades congénitas parciales centrales. 


Estas opacidades son algunas veces poco marcadas 
y de color azulado, otras veces muy acusadas de as- 
pecto blanco lechoso; en este último caso se confunden 
á veces tanto con la esclerótica que es imposible decir 
donde empieza la esclerótica y donde concluye la córnea. 
Estos casos de opacidad tan intensa han sido desig-- 
nados por Kveser con el nombre de «sclerophthalmos ». 

Las opacidades totales son menos frecuentes que las 
parciales. La córnea es generalmente de color blanco 
azulado (córneas porcelánicas ), otras veces de color 
azul oscuro Ó anacarado; su superficie es lisa; el 
epitelio intacto. El límite con. la esclerótica está más 
ó menos borrado. La opacidad puede atacar un' ojo 
ó los dos; pocas veces los dos 0jos muestran la afección 
en el mismo grado. 

Estas opacidades se observan muy pocas veces als- 
ladas; generalmente van acompañadas de otros vicios 
de conformación, sobre todo de hidroftalmia. A me- 
nudo la curvadura de la córnea está aumentada (hi- 
droftalmia parcial, hidrops de la cámara anterior.) 
Otras veces el globo mismo está aumentado, la esclerótica 
adelgazada y el bulbo hace más 0 menos eminencia 
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entre los párpados. La tensión muy pocas veces se 
halla aumentada (solo en los dos casos de Abadie ). 

Los síntomas subjetivos que se observan son disml1- 
nución Ó abolición completa de la visión y fotofobia 
más Óó menos marcada pero de difícil constatación por 


_la edad de los enfermos. 
Estas opacidades unas veces quedan estacionarias 


otras veces desaparecen aun sin tratamiento. 

Von Ammon(*") ha tenido ocasión de seguir con 
atención este proceso de aclaramiento espontáneo de 
la cornea. Según él, los bordes de la córnea se hacen 
oscuros, la córnea gana en transparencia desde la pe- 
riferia hácia el centro, donde á veces persiste la opacidad 
durante toda la vida (caso de Wecker (*). En uno 
de los casos de von Ammon, la córnea se transparentó 


completamente en el espacio de un año y solo persistió 


un poco de hidrops de la cámara anterior. Cuando 


la opacidad es ligera, puede desaparecer en el espacio 


de algunas semanas (caso de Beer) (*), pero esto es 


raro; generalmente es recien al cabo de un año que 


la córnea empieza á aclararse. La visión se establece 


completamente, siempre que el estado de las membranas 


internas del ojo lo permita. 


Nuestros conocimientos anáatomopatológicos sobre el 
punto son todavía bastante escasos. Steffen(-*)tuvo 


ocasión de examinar los dos ojos de un enfermito de 
tres meses. Encontró la córnea izquierda aplanada, el. 


iris poco desarrollado, las dos córneas con una opacidad 
central y los cristalinos en contacto con 18 cara pos- 
terior de la córnea. 


Antes de ir más adelante, daré la historia de eE 


caso para poder utilizarlo” más abajo en el espudia de 
la patogenia. 


A principios del mes de mayo de este año se presentó en 
el consultorio de la Sociedad de Beneficencia un matrimonio 
italiano trayendo un chico ciego de nacimiento. ' 

El padre es un hombre sano y fuerte que no ha sufrido 
enfermedades exceptuando una oftalmía muy fuerte de ambos 
ojos á la edad de veinte años. No habiendo médico en. el 


pueblito donde residia, se curó únicamente con polvo de azú- 
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car. Después de 8 meses de tratamiento desapareció la infla- 
mación dejándole en cada ojo una nube en la córnea bastante 
transparente para permitirle trabajar como jornalero. 

La madre, sana también, presenta una deformación con-. 
génita del esqueleto del antebrazo, deformidad que presentó 
también el padre de ella, pero no ningún miembro de la 
familia. Consiste en un espesamiento de la extremidad in- 
ferior del cúbito, marcado sobre todo en su parte dorsal y 
en una extensión de más de 4 centimetros. Este espesamiento 
hace una eminencia muy visible en la cara dorsal del ante- 
brazo que llama inmediatamente la atención. 


Las articulaciones funcionan bien; los dos antebrazos son 
¿a perfectamente iguales; esta deformación no le ha causado 
jamás el más mínimo estorbo (*). 

La madre ha tenido cuatro partos y ningún aborto. 

l. El primer hijo alcanzó á vivir cinco años. Nació ciego, 
con las córneas de color blanco azulado; lloraba cuando le 
abrian los ojos á la luz y los abría espontáneamente y sin 
incomodidad alguna en la obscuridad. Los ojos eran gran- 

“des, sin hacer eminencia notable y podian ser cubiertos fácil- 
mente por los párpados. No hubo cambio en el estado de 
los ojos durante toda la vida. 


2. El segundo hijo vivió ocho meses; era robusto y sano, 
exceptuando sus ojos que eran iguales á los del primero. 


3. El tercero que fué traido al consultorio á mi pedido, 
es un chico de veinte meses, sano y bien desarrollado, con 
ojos normales. 


-4. El cuarto presenta otra vez los ojos en el mismo estado 
que los dos primeros. Me fué presentado quince alas des- 
pués de nacido. Según la madre jamás ha presentado sín- 
toma aleuno de inflamación en los ojos. Los párpados y la 
conjuntiva son pertectamente normales, El chico abre los 





(*) Durante los pocos días que tuve en observación el enfermito, no me 
fué posible hallar en los autores á mí alcance la descripción de este vicio de 
conformación del esqueleto. Más tarde encontré en el número 5 de la Revue 

de Chirurgie ( correspondiente al mes de mayo de 1896) un artículo de Ch. Feré 
titulado: Note sur quelques difformités de la clavicule et du cubitus en el que se 
halla una fototípia y la descripción del vicio de conformación en cuestión. 
Según Feréó, se observa con más frecuencia en los epilépticos, 


3 bas (OS: , Es 





528 AÑO XIX—TOMO XIX—ANALES 


- Ojos espontáneamente en la obscuridad y llora mucho cuando 


le abren los párpados á la luz. 
Entreabiertos los párpados se presenta la córnea muy des- 
arrollada dejando ver poco de la esclerótica. Es circular; 


su diámetro es de 11 milimetros; es más convexa que nor- 
malmente: su límite de separación con la esclerótica está con- 


servado y marcado. Su color es blanco azulado, más mar- 
cado en el centro que en la periferia; su superficie es brillante 
y lisa; á la iluminación oblicua se constata que su centro 
es completamente opaco, disminuyendo la opacidad gradual- 
mente hácia la periferia, donde puede verse que la cámara 
anterior es muy profunda y que el iris, reducido á una 
bandeleta estrecha de color obscuro, no muestra movimientos 
á la acción de la luz. 


La esclerótica es de color normal: el globo ocular está 
algo aumentado de volumen. La tensión es normal. Los 
dos ojos son perfectamente iguales. | 

No he podido poner en práctica ninguno de los trata- 
mientos aconsejados por los autores, porque el padre, con- 
vencido de la incurabilidad del caso por lo que habia obser- 
vado en sus dos primeros hijos, no quiso prolongar su 
permanencia en la ciudad. Me parece que el pronóstico 
hecho por el padre es correcto y que no podemos esperar 
en este ceso un aclaramiento espontáneo. | 


Dos teorías hay para explicar la producción de estas 
opacidades. La primera, la más antigua y más acep- 
table á mimodo de ver, considera las opacidades como 
falta de desarrollo; la segunda dice que son restos de 
keratitis intrauterinas. 

La primera teoría fué emitida por von Ammon (*) 
y Middlemore (%). Para ellos se producen las opaci-. 
dades de la siguiente manera: Es sabido que la dife- 
renciación entre córnea y esclerótica se efectua en el 
tercer mes de la vida intrauterina, espesándose la -es- 
clerótica y aclarándose la córnea. Si este proceso de 
aclaramiento se detiene demasiado pronto, tendremos 
una opacidad parcial; si no tiene lugar, una opacidad 
total. 

Hablan en favor de esta teoría la coexistencia fre- 
cuente de otros vicios de conformación en el ojo (hi- 

' 
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droftalmía; falta de desarrollo del iris en el caso de: 


Tavignot (1%); brida: entre córnea y párpado superior 
en uno de los casos de Farar (!); la existencia de opaci- 
dades en varios miembros de una familia ( tres hermanos 
( Farar ), madre e hija ( Kieser); tres de nueve hermanos 
(Muralt) (0%); madre é hija (Wecker) y tres de cuatro 
hermanos en mi caso.) También la existencia de un 
vicio. de conformación en la madre y. abuelo materno 
de mi caso podria aducirse como argumento. 


. La: segunda teoria atribuye estas Opacidades á restos 
- de keratitis intrauterinas. Esta idea fué' emitida por 
primera vez por Laurence (13) quien publicó su caso 
bajo el título de « Keratitis interstitialis in utero.»  Pa- 
nas tambien acepta esta teoria, lo. mismo que Wecker 
el que da. en su tratado la siguiente división de las 
opacidades congénitas de la córnea: 


1, Manchas de naturaleza glaucomatosa y que con- 
cuerdan con cierto grado de buftalmía. 


-2, Manchas que resultan de una perforación intrau- 
terina, verdaderos leucomas adherentes congénitos. 


3. Manchas de esclerosis, residuos de keratitis inters- 
ticiales intrauterinas, probablemente. debidas a sífilis 
hereditaria, 


Es en la tercera clase donde deben colocarse según 
Wecker las opacidades que nos ocupan. Kechazo esta 
teoria por las razones siguientes: 


Hasta ahora no se ha constatado sífilis en los pa- 
dres de los enfermos ni otros síntomas de sifilis here- 
ditaria en los enfermitos mismos. Sería muy extraño 
además que la sífilis se localizara tres veces en el mismo 
punto y con los mismos caractéres, como sucedió en 
mi caso, sin dar lugar á ninguna otra manifestación. 
Ademas la sífilis hereditaria y con ella la keratitis in- 
tersticial es muy frecuente y faltaria explicar porque 
son tan raras las opacidades congénitas. Finalmente, 
Hirschberg ha demostrado que en las opacidades ecn- 
secutivas á keratitis intersticial se pueden constatar siem- 
pre, examinando con atención, vasos muy pequeños con 
disposición caracteristica que permiten reconocer el orí- 
gen de la opacidad aun muchos años después de pro- 
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ducida. Ahora bien, en las opacidades congénitas ja- 
más se ha constatado la existencia de vasos. 


El diagnóstico es casi siempre fácil. Debe ponerse E 


especial cuidado en eliminar con seguridad las opaci- 
dades adquiridas en las primeras semanas de .la vida. 


Con un poco de atención esto no ofrece dificultad. La 
ausencia completa de síntomas inflamatorios, la situa- 


ción de las opacidades, su color particular y su asiento 
generalmente bilateral son datos suficientes para llamar 
la atención y evitar la confusión com opacidades ad- 
quiridas. 

El pronóstico no es del todo desfavorable. De los 18 


casos que cita Picqué (2) al fin. de su trabajo, 10 


curaron espontáneamente, la mayor parte para gran 
asombro de los médicos que los habian declarado in- 
curables y no habían hecho ningún tratamiento.  Le- 
clerc (Y) ha tratado dos casos con duchas de vapor, 
compresas calientes y ioduro de potasio. Uno de los 
casos curó, el otro quedó estacionario. Dada la ten- 


dencia de estas opacidades á la curación espontánea, 


no se puede asegurar que el éxito de Leclerc sea de- 
bido al tratamiento instituído. 
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_ QUISTES HIDÁTICOS DE RARA LOCALIZACIÓN 


Por Nicanor Magnanini 


Pe PAIS mayor del Patronato de La Infancia 


Como lo indica el título de este artículo, mi única 
intención es presentar algunos casos que he observado de 
quistes hidáticos y que me han HAaadO la atención : por 
su situación poco comun. 


No me detendré, por lo tanto, ni en su Molela: ui en 
su patogenia, ni en su tratamiento. 

Todos ellos son del Servicio de Niños — sección ciru- 
jía—á cargo del Dr. Alejandro Posadas, en el Hospi- 
tal de Clínicas. 

El primero de ellos, glándula sub-maxilar, ha sido 
ya publicado conjuntamente con otros casos del hígado, 
á propósito de un nuevo tratamiento operatorio del 
Dr. A. Posadas, en el n.? 24 de los Axanes DEL CÍRCULO 
Miépico del año 1895; no haré por lo tanto más que 
transcribirlo. 


Los otros son: de la asión sub- -maxilar, otro del 
músculo externo -cleido-mastoideo y otro de la cavidad 
-orbitaria. 

Creo no estar equivocado al decir que estos quistes 
hidaticos son de rara localización, pues ateniéndonos 4 
los autores que cito más adelante vemos que hay bien 
pocas observaciones que mencionar. 

Tomaré primero en consideración, para seguir un 
orden, los de las regiones del cuello, y después el de la 
órbita. 

-Duplay y Reclus, al hablar sobre los quistes hidáticos 
del cuello, dicen que solo han observado un caso en el 
servicio de Tillaux en el Hótel-Dien. 

Riede/!, ha reunido quince casos, según Duplay y 
Reclus. | 

Vieusse ha comunicado á la «Société de Chirurgie » 
en 1883 una observación propia. Se trataba de un quiste 
hidático situado en la misma glándula parotídea. 
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GrOss, Rhomer y Vautrín, se limitan á citar los 
quince casos reunidos por Riedel. 

Después de esto nada he podido encontrar al respecto 
en varios textos que he consultado, como ser: Koening, 
Le Dentu y Delbet, Owen, Trélat, Le Gendre y Broca, 
Paul Reclus en «Cliniques Chirurgicales de la Pitié » 
y « Cliniques Chirurgicales del Hótel-Dieu », A. Boursier 
y Charon Gevaert. 


El primero de los casos que presento, asi como 
también el cuarto, fueron diagnosticados de quistes 
hidatídicos, diagnósticos que fueron confirmados. El 
tercero —el de la región sub-maxilar —se operó como 
adenitis tuberculosa, encontrándose el quiste entre medio 
de los gánglios, como más tarde se vera, cuando hable 
en particular de este caso. . 


Con placer hago esta declaración, porque según algu- 
nos autores, como Duplay y Reclus, el diagnóstico 
diferencial entre quistes hidaticos y quistes serosos,- 
lipomas y sarcomas, es sumamente difícil, á tal punto, 
que ellos creen que en la mayor parte de los casos solo la. 
función exploratriz puede establecer el verdadero As 
nóstico. 


Los quistes hidáticos de la órbita rivalizan en rareza 
con los del cuello. | ] 
Me basta, para afirmar esto, citar el caso de le que 
entre 40.000 enfermos de la órbita, observados por él, 
no ha podido encontrar ninguno. Ha reunido, sin embar- 
go, 39 observaciones. Panas —que en su tomo 140%, 
este dato — añade dos casos más, de distintos autores. 


Según este mismo autor, el diagnóstico es suma- 
mente dificil y cita un caso en que Péna confundió 
un quiste hidatico de la órbita con un sarcoma. Yo 
debo confesar que nosotros hemos incurrido en el 
mismo error. 


Wecker cita seis casos, de los cuales dos solamente 
son suyos. Panas cree que esta afección es más común 
en el sexo masculino, sobre todo entre 8 y 16 años, 
debido sin duda al mayor contacto en esa edad con los 
perros. Nuestro enfermo no tiene más que dos años. 


| 
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De las cuatro observaciones que presento, todos son 
niños que viven en el campo: Son de Capilla del Señor, 
del Monte, del Tandil y del Pilar. 


N OBSERVACIÓN I 


Primitiva Larrea, 6 años, quiste hidático monolocular de 
la glándula sub-maxilar izquierda. Tamaño de un huevo de 
gallina. ] 

Después de un ataque de coqueluche, primera enfermedad 
que sufre esta niña, según los padres, hará como cuatro 
meses que notaron un pequeño tumor, no doloroso, móvil, 
que ellos atribuyeron á aquella enfermedad y que se ha 
desarrollado paulatinamente hasta llegar á deformar por 
completo la región que ocupa — elándula sub-maxilar izquier- 
da. El tumor, que hace una eminencia grande en la región 
que ocupa, es de forma ovoidea, liso, resistente, adhiere fuer- 
temente y por casi toda su base á las: partes profundas. La 
piel que lo cubre es perfectamente movible sobre él, presenta 
algunas ramificaciones venosas. El tumor no adhiere al 
maxilar inferior. No hay gánglios infartados. La niña no 
tiene muelas cariadas ni úlceras bucales. No tiene nada de 
tuberculosa en sus antecedentes. Todos estos caractéres me 
hicieron pensar en un quiste hidatídico. El tumor no era 
congénito y era transparente. 

Sin pensarlo después de hacer una incisión sobre la piel y 
la grasa, llegué á la membrana periquistica, la desgarré con 
una pinza de dientes, agrandé la abertura, extraje la mem- 
brana fértil integra, resequé casi la totalidad de la membrana 
-periquistica, no dejando sino la parte más profunda alojada 
en el espesor de la glándula sub-maxilar. Esta estaba redu- 
cida á una delgada lámina. Suturé con catgut encima de ella 
los restos de la membrana fibrosa. Reun1 la piel con drenaje, 
pues la herida estaba muy anfractuosa. (Curó por primera 
intención — la membrana fertil contenía liquido claro y pre- 
sentaba la superficie interna erizada de cabezas de tenia 
equinococo. y 

El diagnóstico se habia hecho; quiste hidatídico monolocu- 
lar, de los que yo ya he visto varios en la región del cuello. 
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OBSERVACIÓN II 


Miguel Honorato, 7 años. Tumor del lado izquierdo del 
cuello y de la región carotídea, constituido por varios peque- 
ños. Uno del tamaño de una ciruela debajo del ángulo 
del maxilar y al nivel del hioides. Es liso, redondeado, renitente, 
movible y cubierto por piel sana que desliza sobre él. Rodean- 
do á éste se tocan tres tumores más pequeños, duros y 
movibles, colocados á lo largo y debajo del esterno-eleido- 
mastvideo. La afección que data de seis meses no ha sido 
nunca dolorosa y es la primer vez que el niño está enfermo 
según los padres. Estos son extranjeros. El niño nacido en 
Buenos Aires y nunca ha salido de esta ciudad. 


Se hace diagnóstico de adenitis tuberculosa del cuéllo. 


Operación —Se incinde la piel sobre el borde del esterno- 
cleido-mastoideo y se extirpa el tumor que es como una 
ciruela, liso, redondeado, no adherente á este músculo. 
Además se extirpan diez gánglios, lardáceos, jugosos, del 
tamaño de avellanas y que al corte presentan tubérculos casel- 
ficados. El tumor mayor que se creía un gánglio reblandecido 
resulta ser un quiste hidático con membrana fértil. Parece 
haberse originado en un gánelio linfático. Contenía scolex de 
tenía equinococo. 

Se sutura con crin después de haber extirpado los sónabo. 
y el quiste — por el procedimiento ya descripto — sin dejar . 
drenaje. Alos siete dias se le sacan los puntos y se le da de 
alta. 


OBSERVACIÓN III 


Lorenzo Bilbao, 15 años. Tumor del cuello del tamaño de 
un huevo de gallina, situado en el espesor y en la parte media 
del músculo externo-cleido-mastóideo, derecho. : 

Según el enfermo, el comienzo de la enfermedad data de 
ocho meses, habiendo comenzado por una pequeña bolita. No 
recuerda haberse dado ningún golpe en esa región. ES 
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movible, liso y renitente. La piel quelo cubre, perfectamente 
normal, y desliza fácilmente sobre él. Este muchacho es 
cuidador de ovejas en el Tandil. 

Se opera practicando una incisión de cuatro centimetros, 
sobre el músculo y en el sentido de su longitud. Se llega al 
músculo y se separan sus fibras con la sonda canalada. Apa- 
rece la membrana periquistica. Se incinde esta con sumo 
cuidado y hace entonces hernia la membrana fértil que se 
reconoce por su aspecto y color lechoso característico. Se 
agranda la incisión y el tumor sale de por sí. Se reseca muy 
poco de la membrana fibrosa por estar muy adherida «l 
músculo. Sutura de la piel con crin. Cicatriza por primera 
intención y á los siete días es dado de alta. 

El quiste contenia un líquido claro, no había vesiculas 
hijas. 

Este caso fué bs y operado por el Dr. Daniel 
Cramwell. 


OBSERVACIÓN IV 


Tomás Moyano, 2 años. Ingresa á la sala por un tumor del 
tamaño de una nuez que hace saliencia por la abertura pal- 
pebral izquierda considerablemente agrandada. El tumor es 
rojizo, sangra al menor contacto y parece ser muy doloroso. 


La afección data de tres meses. El niño es del Pilar, hijo de 


padres extranjeros. Tiene convulsiones y vómitos hace diez 
días. Es enviado con diagnóstico de no -sarcoma de la sala 
de oftalmología. > 

Cloroformado el enfermo, se nota en la parte alta del tumor 
y cubierto por el párpado superior una porción negrusca, 
circular, por la cual mientras se hacía la antisepsia pre- 
operatoria, salió el cristalino perfectamente transparente y 
una pequeña cantidad de liquido claro-humor vitrio. 

Operación —Se hace una incisión que divide la comisura 
palpetral externa y que se prolonga sobre la región temporal 
limitando un colgajo de base inferior que se echa abajo y 


adelante. En este colgajo está comprendida la pared externa 


de la órbita que se desprende con un escoplo y se conserva 


- adherente al periostio. Se ven entonces los tejidos de la órbita 
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sanos. El tumor se halla constituido por el globo ocular muy 
atrofiado v rechazado hacia arriba y adentro bajo el párpado 
superior y cubierto por la conjuntiva muy inyectada y con- 
siderablemente aumentada de volumen. En la parte inferior 
externa de la órbita, encontramos un tumor como una man- 
zana que ha agrandado la cavidad orbitaria hacia el seno 
maxilar y hacia la fosa pterigoidea y que rechaza hacia arriba 
el globo del ajo. Este tumor es un quiste hidático unilocular 


de líquido claro y fértil. Se enuclea el ojo, se sutura la herida 


temporal reuniendo el colgajo óseo formado por la pared 
externa orbitaria al frontal por un hilo de plata. Se coloca 
una mechaen la cavidad orbitaria. Curó por primera inten- 
E A 


No debo terminar este trabajo sim agregar á mis 
observaciones personales algunas estadisticas de quistes 
hidáticos, también de rara localización y que puedo 
publicar debido á la amabilidad de los señores médicos 
que más adelante y respectivamente menciono. 

Siguiendo el mismo órden que he tenido con mis 
observaciones, pondre primero los casos del cuello, des- 
pués los de la órbita y por último otros de diversas 
regiones. 


QUISTES HIDÁTICOS DEL CUELLO 


Estadistica del Dr. Gandolfo— Hospital de Clinicas 


Año 1896. —Adela Ceijas, 17 años, argentina, costurera. 
Reside en la Guardia del Monte. : 
Tumor del cuello en la región de la glándula sub-maxilar. 


"Dice la enferma que lo tiene desde hace tres años, habiendo 


empezado por una pequeña bolita, indolora, que fué aumen- 
tando de volumen paulatinamente. Hoy tiene el tamaño de 
un huevo de ganso. Es indoloro excepto en ciertas ocasio- 


(1) En este caso se intervino de esta manera creyendo que se tratara 
de un glio-sarcoma de la órbita con prolongaciones cerebrales, por las: 
convulsiones y los vómitos. A más los padres nos suministran anteceden- 
tes muy poco concisos sobre el comienzo y evolución de la enfermedad. 
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nes que provoca ligeras puntadas, es movil bajo la piel con 
la cual no tiene adherencias. Es movil también, aunque en 
menor grado, sobre los planos profundos. 

La enferma dice que ha tenido durante seis meses esputos 
sanguinolentos y que han cesado desde hace un año. Se res- 
fria con frecuencia y tiene constantemente dolores en los 
pulmones. Padece también del estómago; constitución débil. 

El padre muerto de tuberculósis. La madre y un herma- 
no también tuberculosos. 

Operación. —Extirpación de un quiste hidático. 

Resultado.—Curación completa. 


AÑO 1896. 

Gregorio Simonini, 17 años, argentino. Se presenta á la 
clínica con un tumor en la región supra clavicular, del tama- 
ño de un huevo de gallina, perfectamente movible, indoloro, 

“resistente. La piel que lo cubre es normal y desliza bien 
sobre él. Dice el enfermo que hace dos meses le comenzó 
á aparecer, habiendo ido aumentando de volumen paulatina- 
mente hasta llegar al tamaño actual. 

Se hace diagnostico de adenitis simple. 

Se opera y resulta ser un quiste hidático con membrana 
fertil. Cicatriza por primera intención. 


EsTADÍSTICA DEL DOCTOR A. CASTRO 


Hospital de Niños 


AÑO 1895. 

N. N. 30 años, francesa, tumor del tamaño de una nuez, 
situado en la región carotidea, detrás del externo-cleido- 
mastoideo. Cuenta la enferma que hace cinco años notó un 
pequeño bultito en ese sitio, bulto que quedó estacionado 
durante dos años, comenzando de esa fecha á crecer. La 


a 
nal 





EA 


AR ITA o, 


a 


538 AÑO XIX—TOMO XIX—ANALES 


piel algo inflamada. El tumor es móvil, indoloro, resistente. 
Tiene la enferma otitis y supuración del oído. Se hace diag- 
nóstico de adenitis simple. 

Se procede á la operación y se encuentra que el tumor 
está constituido por un quiste hidático fértil. Se hace la 
extracción del quiste con su membrana fértil y se sutura la 
piel sin dejar drenaje. E 

Cicatriza por primera intención. 


ESTADÍSTICA -DEL DOCTOR LLOBET 


Hospital Rawson 


AÑo 1894. : 
José Garcia, 38 años, agricultor, trabaja en Barracas. Se 


presenta el enfermo con dos tumores; el más grande del 
tamaño de un huevo de avestruz, tienen una circunferencia 
que abraza de la clavicula á tres traveces de dedo por 
encima del mamelón izquierdo, es poco visible, duro al tac- 
to, da sensación de lipoma, superficie irregular, indoloro, 
la coloración de la piel es normal. El otro tumor está 
- gituado arriba de éste, es más pequeño, tamaño de un huevo 
de gallina, y está implantado delante del esterno-cleido-mas- 
toideo en la región carotidea, descansando su base en la hor- 
quilla del externón; parece que se comunican. 

El enfermo da los siguientes datos: dice que no ha tenido 
más que una sola enfermedad y que según él, ha sido una 
inflamación de la articulación tibio-tarsiana á consecuencia 
de un golpe. El estado general es bueno. Cuenta que hace 
dos años empezó á sentir una hinchazón al nivel del tercer 
espacio intercostal izquierdo en la linea mamaria, haciendo 
apenas un año que comenzó el otro tumor más pequeño 
situado en la región carotidea izquierda en su parte inferior. 
Estos tumores no le producen molestia notable, causándole 
solo un poco de fatiga en la marcha y cuando trabaja más 
de lo que acostumbra. Hace cuatro ó cinco meses que se 
empezó á sentir más débil, le falta el apetito, decaimiento y 
postración. Dice que enflaqueció mucho en poco tiempo (20 
kilos). Cuenta también que hay muchos perros en su casa 
y que siendo muy afecto á ellos, juegan siempre con él. 
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Por todos estos sintomas se hizo diagnóstico de quiste hidá- 
tico muliilocular de las regiones mamaria y carotidea; extra- 
pleural. 

Operación.—Se hace una punción exploratriz con una 
jeringa de Pravatz y no da líquido. Se creyó entonces en un 
lipoma. Se hace otra punción y tampoco da resultado. Se 
interviene entonces enérgicamente, practicando una incisión 
sobre el músculo pectoral y se llega al quiste. Da muchas 
hidátides. Tubo de drenage grueso, curaciones antisépticas. 

Buen resultado, no hay temperatura y al poco tiempo aban- 
dona la Clínica. 


QUISTES 'HIDATICOS DE LA ÓRBITA 


Estadística del Dr. P. Lagleyze 


Hospital de Clínicas—Consultorio y Salas III y VII 


Observación 1.—Año 1884. Benito Arrastua, 4 años, argen- 
tino. Exoftalmia por tumor, quiste hidático de la órbita 0.1. 

Observación 2.—Benito Chapar, 40 años, español, tumor de 
la órbita que ha rechazado el ojo hacia afuera; diagnóstico ? 
Se hace una punción con una jeringa de Pravatz y se extrae 
líquido claro. El análisis da ganchos de tenia equinococo. 

Observación 3.—Año 1887. Juan B. Jenini, 25 años, italiano, 
albañil, exoftalmia por quiste hidático. 

Observación 4.—Año 1889. Pedro Munuce, 39 años, italiano, 
exoftalmia 0.D. Sarcoma de la órbita? Punción, quiste 
hidático. 

Observación 5.—Año 1890. Sala III, cama núm. 9, Manuel 
Iglesias, 19 años, español, quiste hidático de la órbita derecha; 
operación, cantoplastia, punción y extirpación. - 

Observación 6.—Año 1891. Pedro Finochio, 28 años, argen- 
tino, exoftalmia del ojo izquierdo dirigido hacia abajo y 
afuera, neuritis óptica, tumor? de la órbita, punción: quiste 
hidático de la órbita, inyecciones de hicloruro al 1 9/00. 

Observación 7.—Año 1893. Juan Peluffo, 30 años, italiano, 
quiste hidático de la órbita. Se punciona el 8 de Mayo. 

Observación 8. —Año 1895. Sala VII, cama núm. 2, quiste 
hidático de la órbita. Enucleación. 

Fijación.—Licor de Miller. 
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Inclusión. —Septiembre 4 de 1895. 

Estas estadísticas las he copiado fielmente de los libros “de 
las Salas III y VII y de los del consultorio del mismo servicio. 
Si faltan datos, como sucede con casi todas las observaciones 
y especialmente con la núm. 8, en la cual no consta ni el 
nombre, ni la edad, ni la nacionalidad, es porque como dejo 


dicho, las he copiado exactamente sin agregar ni quitar una 
sola palabra. 


ESTADÍSTICA DEL DOCTOR P. LAGLEYZE 


Clinica particular 


Observación 9.—N. N.—19 años, argentina, vivia en la pro- 
vincia de Entre Rios, operada por ei doctor P. Lagleyze en 
- compañía del doctor Celasco en el año 1887. 
0.D.—Exoftalmia, inmobilidad del ojo, neuritis óptica, V= 
dedos á 0.50 cent. 

Tenotemia del recto interno. Estirpación de un quiste 
hidático. Sutura del músculo y de la abertura conjuntival. 
Cicatriza por primera intención. V =1/3. 

Observación 10.—Juan Peluffo, 30 años, registrado en los 
libros del doctor Lagleyze, bajo el núm. 6362. 

o.b.—Ankiloblefaron parcial; mordido por un perro á los 
diez y seis años. O 

0.1. —Exoftalmia, ojo dirigido hacia afuera. Examen oftal- 
moscópico, neuritis óptica, visión abolida. Dice el enfermo 
que desde hace dos meses tiene diplopia. Se punza con 
una jeringa Pravatz y se le sacan 10 gramos de liquido. Al 
mes y medio se reproduce el quiste. Se hace una aspiración 
con el aparato Potain. Se extraen 15 gramos de liquido. El 
doctor Susini practica el análisis del liquido exo pero no 
encuentra ganchos. 

Observación 11.—Encarnación Una 13 años, núm. 9175. 

0.1.—Tumor de la órbita. Exoftalmia exagerada. Escava- 
ción papilar por tracción del nervio óptico, venas varicosas. 
Al mes de sentir dolures, la madre nota que el ojo se agran- 
da. Punción con una jeringuilla de Pravatz. Da la punción 
- 9 grados de liquido. Desaparece la escavación papilar pero 
la inyección venosa subsiste. Estrabismo convergente, ligera 
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exoftalmia. Al mes se reproduce el quiste. Se aspira el 
líquido con ell aspirador Potain dando 11 gramos. Se le 
inyectan pequeñas cantidades de solución de bicloruro de 
mercurio al 1 %/00. Vuelve á reproducirse á los veinticuatro 
días. Extrae entonces el quiste con su membrana fértil. 
Incisión de la conjuntiva. Tenotomia del recto interno, ra- 
clage. Supura, más tarde cicatriza. Desaparece el estrabis- 
mo; fondo normal. 

Observación 12.—Hipólito Séres, 6 años, núm. 9547. 

0.D.—Exoftalmia lateral externa. Estrabismo divergente. 
Neuritis óptica. | 

Dos meses antes ha tenido coqueluche, siendo esta la 
única enfermedad que ha padecido. Hace veinte días nota- 
ron poco apetito y mucho sueño. Desde quince dias, dicen 
los padres que se le agranda el ojo y que se le desvia 
hacia afuera. Punción con el aspirador Potain é inyeccio- 
nes de bicloruro al 1 0/0. E. 

-En estos dias, mientras escribia este articulo, el doctor 
Lagleyze ha operado otro caso de quiste hidático de la órbita, 
que publico á continuación. 


Observación 13.—Año 1896, Rufino Medina, 26 años, argen- | ES j 
tino, trabaja en el campo (Pringles), ocupa la cama II de 
la Sala VII. ? 


0.D.—Exoftalmia muy pronunciada, ojo dirigido hacia 
adentro y abajo, ligera neuritis óptica. V=dedos á metro 
y medio. 

Cuenta el enfermo que hace dos meses notó que se le 4 
acortaba la vista y que el ojo se le salía al mismo tiempo 
que sentia dolores. No hay antecedentes sifiliticos. Cuenta 
no haber padecido ninguna enfermedad. Se hace diagnóstico 
de quiste hidático, 

Se punza con una jeringa Pravatz y se extraen 5 gramos 
de liquido claro. Inyecciones de bicloruro de mercurio 
EA | 9/00. 

He practicado el análisis del líquido y no he encontrado ni 
scolex ni ganchos de tenia equinococo. 

Septiembre 5.—A los cinco dias el ojo se encuentra en las 
siguientes condiciones: exoftalmia más exagerada que antes 
de la operación y conjuntivas muy inflamadas. El doctor 
Lagleyze se decide á una nueva intervención. 

Se cloroforma el enfermo y se practica una incisión pro- 
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funda entre el recto externo y el recto superior, para no 
herir ningún músculo, sale bastante sangre y una pequeña 
cantidad de liquido. Con una pinza común le saca la mem- 
brana que parece haber dado al quiste el tamaño de una 
nuez. El practicante mayor del servicio señor Morsaline, 
analiza la membrana. Esta no era fértil. 


El doctor Andrés F. Llobet, tiene otro caso de 
quiste hidático de la órbita, que operó en compañia 
del doctor Pedro Roberts, en el Consultorio Oftalmoló- 


gico de Beneficencia, en el año 1892. Va a continua- 
ción la historia. 


Basilia Melian, 15 años, registrada bajo. el núm. 15.174 en 
los libros del C. O. de B. | 

Cuenta esta enferma que hace cinco años comenzó á sentir 
dolores en el ojo derecho. Este está completamente propul- 
sado hacia afuera y á la derecha (exoftalmia) V=normal. 

Diagnóstico de sarcoma. La enferma es de Pringles. 

Operación. —Incisión de la conjuntiva palpebral inferior, 
enucleación del quiste con su cubierta adventicia. 

El quiste era del tamaño de un huevo de ganso, insertado 
en la vaina del nervio óptico, inmediatamente después de 
penetrar en la órbita. Habia destruido el etmoides E el 
ungúis y deprimido el maxilar superior. 

Aunque el ojo estaba perdido, porque había atrofia de la 
papila se conservó el globo ocular, que volvió después de la 
operación á su sitio normal, conservando la cornea su trans- 
parencia. ¡ 


El Dr. Obejero tiene varios casos. Siento no poder 
publicar más que uno de su clientela particular, porque 
los otros que pertenecen al servicio que tuvo en el Hos- 
pital San Roque, están distribuidos en los libros de 
estadística del servicio, y no me ha sido posible regls- 
trarlos por talta de tiempo. 


N. N., 40 años, irlandés, puestero en la estancia del doctor 
Obejero. 

0.D. — Exoftalmia con necrosis de la córnea. Cuenta el enfer- 
mo que hace algunos meses notó la saliencia paulatina del ojo 
acompañada de dolores. 


a | 
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Por las circunstancias excepcionales del caso no hay con 
«que hacer el examen Oscar ni se pueden tener 
mayores datos. 


Se diagnostica sarcoma de la órbita, al comenzar la enú- 
cleación se hiere el quiste, dando asi salida al líquido y no 
pudiéndose, por lo tanto, avaluar la cantidad ni el tamaño 
del quiste. Era fértil. 


Toca por fin su turno á otros casos que agruparé, 
por pertenecer casi todos a regiones diferentes. 

Recorriendo los libros de estadisticas del Servicio de 
Cirugía del Hospital de Clínicas, encuentro en el año 
1893 el siguiente caso: 


4 
Núm. 212. — Angel Navarro, 39 años, tumor del brazo? (No 
hay más datos ). Extirpación, quiste hidático (tampoco hay 
datos). 
Es sensible, por cierto, que sobre un caso de tan rara loca- 
lización como este no podamos tener mayores noticias. 


Más adelante con el número 816 se encuentra este otro 
caso: 


Clorinda Monet, 10 años. Presenta en la región inguinal 
izquierda y por debajo del arco de Pouppart un tumor del 
tamaño de un puño, renitente, poco tenso, no doloroso y que 
se reduce en el vientre fácilmente. Se hace diagnóstico de 
abceso frío y osifluente consecutivo á un mal de Pott lumbar. 

Se punza con el objeto de inyectar éter ¡iodoformado — 
aparato de Potain y sale liquido claro. Resulta ser un quiste 
hidático. : 

Probablemente habia sido un «quiste hidático formado en 
el tejido peri-renal y que por deslizamiento ha ido á situarse, 
en la región inguinal. 

Más tarde recidivó y entró entonces al Hospital de Niños 
donde el Dr. Castro la operó sacándole la membrana fértil. 


El Dr. Molinari me ha facilitado el caso que transcribo 
á continuación. Fué operado por el entonces practicante 
mayor del servicio, señor Toribio Piccardo, en el Hospi- 
tal de Clínicas, sala de a 
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Clara P. de Burgueño, 35 años, argentina. Se presenta á la 
clínica en marzo del presente año, con un paquete de gánglios 
en la asila derecha extendiéndose hasta la mama del mismo 
lado. Eran gánglios tuberculosos. La mama izquierda presenta 
un tumor que se diagnostica por su rápida evolución y su 
sensación liquida, de quiste simple. Estaba en el espesor de 
la glándula, era indoloro y la piel de la mama perfectamente 
normal. 


Aprovechando la cloroformización se operan los gánglios 
tuberculosos y el tumor de la mama izquierda. Este último 
resulta ser un quiste hidático, con muchas vesículas hijas. 
Estaba en la glándula. 


ESTADÍSTICA DEL DOCTOR GANDOLFO 


M. M., 18 años, argentina, hija de estancieros. 

Tumor de la ingle izquierda del tamaño de un huevo de 
pato, resistente, indoloro, movible bajo los planos profundos 
y también bajo la piel. Esta es completamente normal. 
Ocupa el centro del triángulo de Scarpa. 

Diagnóstico: quiste hidático. 

Se opera. Extracción á bisturi. El tumor estaba adherido 
al paquete de los vasos. Curación. 


Carlos Malmierca, 22 años, argentino, cigarrero. Se pre- 
senta á la clinica quirúrgica del Hospital de Clinicas y ocupa 
la cama número 14 de la sala IL Año 1895. 


Presenta un tumor oblongo del tamaño de una media 
naranja en la parte superior interna de la pierna sobre la 
cara interna de la tibia (pierna derecha). Este tumor es 
poco doloroso, no duele á la presión, á la palpación da la 
sensación de lipoma. La piel que lo cubre tiene una ligera 
rubefacción y algunas ramificaciones venosas. En la parte 
superior hay un punto fluctuante. E 
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Cuenta el enfermo que un año atrás recibió un golpe en 
esa región y que al poco tiempo notó que se le formaba 
un tumorcito, que fué aumentando de volumen hasta llegar 
al tamaño que tiene al presentarse á la clinica. 


Este enfermo tiene —según él —resfriíos muy fuertes y 
varias veces anginas. Su estado general y su desarrollo es 
- bueno. 

No se hace diagnóstico. Las opiniones están completamente 
divididas. 

Operación — Estando en el baño se abre el punto fluctuante 
y da salida á un peo purulento, rojizo, color chocolate 
claro. : 


Cloroformado el enfermo, se practican dos incisiones lar- 
gas á cada lado del tumor, de la incisión interna sale un 
líquido obseuro con grunos y restos de pequeñas membra- 
nas. A más un quiste hidático del tamaño de una ave- 
llana. Se hace un raspado y se extirpan los tegidos necrosados. 
Se llega hasta el periostio de la tibia cerca de la inserción 
del ligamento lateral interno de la rodilla —este se encuen- 
tra muy espesado. Se frota la herida con fenol aleanforado, 
y se sutura. 


Diciembre 26— Los puntos de sutura se han soltado y.los 
tejidos operados presentan un aspecto lardáceo. En algunos 
puntos hay pequeñas cantidades de pus. Se sacan todos los 
puntos de sutura y se. curetea la superficie lardácea de 
la herida. Siguiendo este raspado se nota que en la cresta 
tibial hay un trayecto que llega hasta el hueso. Sale por 
ese punto un quiste hidático del tamaño de un grano de 
maiz. Los tejidos ceden al raspado, se rompen las paredes 
tibiales que se encuentran sumamente adelgazadas, y se 
llega así hasta la médula. Se encuentra allí gran cantidad 
de pequeñisimos quistes hidáticos, tenian el tamaño de gra- 
nos de arroz. Se toca la herida con fenol. 


Enero 16 —Se vuelve á cloroformar el enfermo y se prac- 
tica el vaciamiento de la cavidad medular en todo su tercio 
superior. A más se extirpan los tejidos lardáceos. Se tapona 
con gaza fenolada. 


Febrero 27 — Contraabertura en la parte interna de la 
pierna para drenar un abceso que.se habia formado. 
Junio 1%—Cloroformo. Vaciamiento de la epifisis de la 
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tibia, saliendo una enorme cantidad de quistes hidáticos 
riziformes, 

Ahora el enfermo va entrando en vias de franca sana- 
ción, el hueso está casi todo regenerado y la herida pre- 
senta muy buen aspecto. 

Se ve, pues, que en la primera ¡nora ón se creyó que 
se trataba de un quiste hidático supurado, multilocular, : 
situado entre el periostio y la piel. Más tarde se encon- 
tró, que eran quistes hidáticos riziformes de la cavidad 
medular de la tibia. | 


Tengo en mi poder muchas estadisticas de quistes 
hidáticos que si bien no son casos de rara localización, 
son por lo menos poco frecuentes, tales como los del 
cerebro, riñón, fondo de saco vaginal, pulmón, etc. 
Como mi objeto es, como ya lo he dicho, publicar 
los de rara localización, me limitaré tan solo 4 men: 
cionar los poco frecuentes. 

Con este motivo se me viene á la memoria lo que 
muchas veces habia pensado: la mayor frecuencia 
en nuestro pais de esta variedad de quistes. Es ver- 
daderamente asombroso el desarrollo de esta afección. 

Sin tomar en cuenta otras localizaciones, como ser 
las del higado, que es sin duda alguna la más frecuente 


y principalmente entre nosotros, vemos que tenemos 
mayoría, término medio, sobre los cirujanos europeos. 

Fuera de toda duda en nuestra campaña han de 
quedar ocultos gran cantidad de quistes hidáticos, que 
no llegan á conocerse por la adversión al médico, por 
la desidia y por la dificultad de medios de Pes 
con que luchan nuestros campesinos. 

En las grandes clínicas europeas, donde se llevan 
estadísticas tan completas y detalladas y desde tantos 
años atrás, cuentan como hemos visto en la primera 
parte de este articulo, con solo 17 casos de quistes 
hidáticos del cuello, ateniéndonos á los autores que dejo 
citados. 


Nosotros en pocos años — 1894, 95 y 96 —tenemos 
siete observaciones y probablemente muchas en años 
atrás Ó habrán pasado desapercibidas O no figurarán 
en las estadisticas. 
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Igual cosa pasa con los de la órbita. Me bastará 
solo citar al doctor Lagleyze, él cual en 35.935 enfer- 
mos que figuran en sus libros — correspondiendo 21.687 
al hospital de Clínicas, desde el año 1883 hasta el 
1896 y 14.248 á su clinica particular desde el año 
1882 hasta 1896 —tiene 13 observaciones de quistes 
hidáticos de la órbita, ó sea un término medio de casi 
uno por tres mil. No conozco ningún oculista euro- 

peo que tenga esta enormidad de observaciones. 
Podría pasar así en revista las otras localizaciones, 
pero creo que basta con estas dos regiones, para darme 
razón en la tesis que sostengo. 

Aunque no es mi objeto, agregaré también, que el 
tratamiento que me parece mejor para esta afección, 
es el de la extirpación total del quiste, sin puncionarlo 
previamente, ni como tentativa de tratamiento ni como 
exploración, salvo los casos indicados, como ser dudas 
en el diagnóstico. 

Me baso al sostener esto, por lo que se desprende 
de los casos citados en este artículo. En las observa- 
ciones que presento completas, vemos que la punción 
no ha dado resultado, pues algunos han recidivado 
hasta tres veces, teniendo por fin que decidirse el ciru- 
_Jjano ha practicar la extirpación de la membrana fértil. 


Entre las estadísticas que tengo de casos poco fre- 
cuentes hay del cerebro, del pulmón, del bazo, del riñón 
y del fondo del saco vaginal. Corresponden de las 
primeras — cerebro —tres al Dr. Posadas, tres al doc- 
tor Llobet—de las cuales una ha sido ya publicada 
en la tesis del Dr. Carmelo dus Calderon, año 1894 —- 
y otra del Dr. Gandolfo. Creo que el Dr. Alejandro 
Castro ha operado dos quistes hidáticos del cerebro. 

En el pulmón casi todos los cirujanos han tenido 
observaciones. 

Del riñón tengo también varias historias, como ser 
una del Dr. A. Posadas, publicada el año pasado en 
los ANALES DEL CírcuLo Mépico, número 24, otra del 
Dr. Llobet, publicada en la «Revue de Chirurgie», 
número 10, año 1893, varias del Dr. Gandolfo, etc. 

A más, el Dr. Gando!fo me ha facilitado dos his- 
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_torias; una del bazo operada por el Dr. Pirovano en 


el año 1889 y más tarde —en Agosto de 1895 — por 

él, y otra de una niña de trece años, operada en el 

hospital de Clínicas por el Dr. Bazterrica, que tenia 

una gran cantidad de quistes hidáticos pequeños que 

habian invadido el peritoneo, el bazo, el hígado y el 

riñón. | | 
— 


REVISTA DE LA PRENSA EXTRANJERA 


Pronóstico de las albuminurias 


De la relación de Arzonan hecha al Congreso dé Nancy, 
tomamos ulgunos datos interesantes sobre el pronóstico de 
las albuminurias. 

El estudio quimico de las albuminurias urinarias no en- 
seña nada sobre el pronóstico de las mismas. El estudio de 
la fisiología patológica puede dar algunas nociones preciosas 
pero todavía insuficientes, y es en definitiva á la clínica, al 
estudio mismo de los enfermos, que es menester pedir el 
secreto de las leyes que rigen la marcha de las albuminu- 
rias y permiten sentar el pronóstico de ellas. 

Cuando una nefritis crónica está bien constituida, que el 
enfermo presenta albuminuria, dispnea, edemas y perturba- 
ciones cerebrales, sobre todo hipertrofia del corazón, no hay 
discusión posible, el pronóstico es excesivamente grave y la 
marcha de la enfermedad casi fatal. Este hecho no levanta 
dudas para nadie, y sería superfluo insistir sobre el. 

En las nefritis infecciosas, el pronóstico es juzgado de una 
manera singularmente diferente por los autores, segun que 
se ocupen de las nefritis agudas ó del mal de Bright. El 
pronóstico inmediato de las nefritis infecciosas agudas es 
generalmente favorable, pero puede quedar de ellas una tara 
renal cuyo porvenir mostrará mayor ó menor gravedad. 
En la mayor parte de las personas que han tenido en su 
existencia una ó varias pirexias, la albuminuria cura y cura 
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definitivamente, pero en un cierto número, toma, sea inme- + rt 
diatamente, sea para más tarde, un carácter fatal; Gubler 2, 
hacia una oposición entre la fiebre franca, inflamatoria, angio- 
tenética, y la fiebre virulenta y séptica á caracter insidioso 
que lleva el desorden á las grandes funciones. Estos casos 
graves se acompañan de la excreción de una substancia 
hidrocarburada, la «indigosis» y se debe estar en guardia 
contra ellos. 
En la forma renal de las enfermedades infecciosas de las 
que, quizás, se ha exagerado un poco la frecuencia, el pro- 
nóstico es grave, pues el sugeto puede ser arrebatado en 
algunos días ó er algunas horas. Pero, á esta gravedad, es 
necesario no obstante eso un correctivo: tan amenazantes 
que sean las convulsiones, ó las agitaciones delirantes, ó la 
torpeza comatosa, son casos donde el tratamiento no debe 
desesperar, pues, en estos casos, el riñón no filtra por con- 
secuencia de una congestión intensa que oblitera los tubos 
urinarios, pero no está destruido, quedan bastantes glomé- 
rulos intactos para bastar á la eliminación de los desper- 
dicios de la nutrición, y si se consigue hacer cesar este 
«edema anémico del riñón» (Renaut), se puede ver al enfer- 
mo resucitado por decirlo asi, en un muy corto espacio de 
tiempo. La curación es pues, posible. | 
Las nefritis infecciosas de mediana intensidad son con mucho 
las más frecuentes, se podria también llamarlas toxiinfec- 
ciosas, pues las toxinas microbianas pueden igualmente atacar 
el riñón. La marcha de estas nefritis no es regular y no 
se modela en nada sobre la marcha misma de la enferme- 
dad causal. En muchos casos, la albuminuria cesa al mismo 
tiempo que la enfermedad primera, pero en muchas otras 
veces le sobrevive. Y si esto parece extraño á primera 
vista, se puede sin embargo explicar diciendo que las nefri- 
tis infecciosas son no solamente el resultado de la acción 
del primer microbio patógeno, sino muy amenudo también 
de microbios asociados. Bajo la influencia de las modifi- 
ciones impresas á nuestro organismo por el pr.mer microbio 
(pneumococo, bacilo de Eberth. etc.), los gérmenes mórbidos 7 
que son nuestros huéspedes habituales, se vuelven virulen- 
tos, y entonces la nefritis constituida no será solamente 
una extensión de la enfermedad primitiva, ella tendrá todo 
el valor de una segunda enfermedad añadida á la primera. 


o TA o y A PAIN A E NA AA h . A a e e ETA AE TW RATE e EI RN AN 
; A AA a O he k q A y PAS 1% ES y 
N Y y yr ña Í d y E FO YA dj Ñ 5 " 


550 AÑO XIX—TOMO XIX— ANALES 


Concurrentemente con esta nefritis, y gracias á ella, la 
enfermedad primera se agrava, pues la nefritis, haciendo 
“obstáculos á las funciones del riñón, determina la retención 
en la sangre de las toxinas microbianas y de venenos orgá- 
nicos, de tal modo que se puede decir que la aparición 
de albúmina, sobre todo en cantidad notable con orinas 
poco abundantes, obscurece el pronóstico. Sin duda, el sugeto 
no está amenazado de uremia, pero su enfermedad primera 
está perturbada y agravada en su marcha; la mortalidad 
en las pirexias es más grande cuando se complica de nefri- 
tis (Bouchard). No se sabría, á este respecto, recomendar 
demasiado bajo el punto de vista terapéutico, de evitar 
todo lo que puede obstaculizar la secreción urinaria (vegi- 
gatorio, antipirina ), 4 menos de indicaciones particulares. 

Después de la curación de la enfermedad propática, qué 
es de esta nefritis? Amenudo, cura y completamente durante 
la convalecencia misma. Alguna vez se prolongará largo 
tiempo después, pero acabará todavia por curar. Alguna 
vez en fin, persistirá indefinidamente y pasará al estado 
crónico. Nosotros no tenemos signos ciertos que nos per- 
mitan prever con tiempo esta evolución. Hay sin embargo, 
un hecho que debe tomarse en cuenta, es que, cuando la 
albúmina persiste después de la desaparición de las bacte- 
rias, parece que se está en el camino de la cronicidad. 
En tanto: que los microbios acompañen la albuminuria, 
esta última es bien realmente infecciosa y se puede abri- 
gar la esperanza que desapareciendo aquellos un día ú otro, 
la albuminuria desaparecerá igualmente y que el riñón podrá 
“reconquistar su integridad. Si, al contrario, persiste la albu- 
minuria sola, es que la nefritis depende de alteraciones 
humorales ó de lesiones epiteliales y el pronóstico es dife- 
rente. | | E 

Al principio, las albuminurias infecciosas presentan modali- 
dades clínicas diferentes, ya el comienzo es callado (neumonia, 
erisipela, etc. ), ya sobreviene ruidosamente trayendo con 
una rapidez fulminante la uremia cerebral ó pulmonar, ya 
por abcesos paroxisticos (paludismo), pero, más tarde, si 
estas albuminurias se hacen crónicas, se confunden en la 
sintomatologia del mal de Bright. De vez en cuando, la 
nefritis puede ser la sola y única manifestación de una 


infección, es así que hay nefritis á bacilo de Eberth (sin 
, | 
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fiebre tifoidea), ó neumococo (sin neumonia). Parece qne 
se trata de una nefritis á frigore y el examen microscó- 
pico muestra bacteriuria. El pronóstico no es particular- 
mente cargado, á juzgar por las raras observaciones bien 
establecidas. ( ] 

Las nefritis á stafilococos (osteomielitis, anthrax, etc.) pue- 
den ser muy graves, pueden provocar muy abundantes y 
largas albuminurias y contribuir á la muerte por septice- 
mia é intoxicación; pueden también determinar la muerte 
rápida. En ciertas circunstancias, en el curso de septice- 
mias quirúrgicas, su pronóstico se atenúa, parecen tener 
tan poca autonomia que ellas siguen por decir asi la for_ 
tuna de la lesión primera y de la que son una emanacion, 
Pero, para obtener su curación, es necesario que la cura- 
ción de la lesión causal (herida infectada, fractura compli- 
cada) no se haga esperar demasiado, sino la nefritis podria 
pasar al estado crónico. Asi, como deducción, si la albu- 
minuria depende de una lesión quirúrgica, es una razón 
en favor de la intervención. : 

Las nefritis á streptococos complican sea una erisipela, sea 
una amigdalitis flegmonosa, sea una septicemia cualquiera 
y no presentan nada de especial. 

Las nefritis colibacilares son graves (Melchior); son casi 
todas supuradas, algunas veces hemorrágicas. A veces se 
nota recaídas (Jeanselme). 

En las infecciones apiréticas, á marcha lenta, la albumi- 
nuria debe ser buscada; Tesssier la ha notado como signo 
premonitor de ciertas tuberculosis; Gérard al principio de 
la sifilis. ¿Estas albuminurias son infecciosas ó toxiinfec- 
ciosas? No se sabria decirlo. 

Las nefritis tociifecciosas existen en la difteria, el cólera, 
Su marcha evolutiva es á veces temible. Las antitoxinas 
pueden igualmente dar lugar á albuminuria, á veces pasa- 
jera, á veces lenta para desaparecer. 

Las albuminurias tóxicas merecen ser tanto más estudiadas 
que las albuminurias infecciosas. Las inhalaciones clorofór- 
micas producen la albuminuria ] vez sobre 3 (Patein). 
Este hecho había ya sido señalado por bouchard. Binaud y 
Rullier, retomando la cuestión, no han encontrado sino 3 
casos de albuminuria sobre 77 enfermos cloroformados; el 
cloroformo no provoca sino muy raramente este sintoma 
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en un sugeto cuyo riñón funciona de una manera normal, 
pero no se sabría exonerarlo del reproche de agravarlo en 
los enfermos que son previamente atacados. 

La albuminuria cantaridiana es demasiado conocida para 
insistir, pero lo que no se sabe bastante es que no hay 
remedio que no pueda, en un momento dado, provocar albu- 
minuria. La acción prolongada de un medicamento (sulfo.. 
nal, trional), su ingestión en demasiada cantidad por suicidio 
ó por error, puede determinar accidentes renales graves. 
El hidrógeno arseniado, el ácido pirogálico, el bismuto, pue- 
den producir albuminurias y Arzonan se pregunta si el abuso 
excesivo de los antisépticos no podría ser contado entre las 
condiciones etiológicas del mal de Bright. 

La albuminuria cíclica descripta por Pavy, merece detener- 
nos. Investigaciones metódicas han mostrado que en ciertos 
sugetos, la albuminuria no se encontraba sino á horas deter- 
minadas, fuera de las cuales la orina estaba completamente 
desprovista de ella. Actualmente se tiende á pensar que 
no son estas sino formas atenuadas de la albuminuria eró- 
nica. El ciclo diurno es notable. La albuminuria aparece 
después de levantarse, desaparece á la noche. La albumi- 
nuria desaparece durante la digestión de la comida, lo que 
prueba de que ella no es únicamente de origen alimenticio, 
pero, sin embargo, la digestión del almuerzo es la señal 
de su aparición. La estadia en el lecho impide su apari- 
ción durante el día y la estación de pie la hace reaparecer 
á la noche ¡ : 

Esta albuminuria no es jamás muy abundante y no pasa 
de 1] gramo por litro, su llegada es precedida de una abun- 
dante emisión de materias colorantes y seguida de una fuerte 
excreción de uratos, despues de urea. La salud no es ataca- 
da, el tinte es un poco pálido, el aliento un poco corto, frecuen- 
temente hay neurasthenia. Segun Tesssiter, esta enfermedad 
pertenece sobretodo á los sujetos jóvenes de la clase aco- 
modada, á aquellos cuyos padres artríticos dan á sus hijos 
temperamentos á nutrición retardada. A menudo, aparece 
despues de una enfermedad infecciosa. La orina de estos en- 
fermos contiene, dígase lo que se quiera, cilindros y algunas 
veces microorganismos ( Arzonan). 

Las oscilaciones diurnas de esta albuminuria están calcadas 
sobre las variaciones normales de la toxicidad urinaria. La 
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DOCTOR RICARDO GUTIERREZ 


+ EL 23 DE SEPTIEMBRE 


| Después de una larga agonía se ha apagado la vida 
al del Dr. Ricardo Gutierrez, causando en esta capital 
ñ una dolorosísima impresión. 
- Era el Dr. Gutierrez un espíritu selecto; escritor y 
médico, esta doble fase de su vida, ha sido igualmente 
brillante. 
Fundador del hospital de Niños. á cuya organización 
y atención se dedicó con toda la inteligencia y acti- 
vidad de que era capáz, su nombre debe ser inscripto 
-á su frente como su principal benefactor. 
E El Dr. Gutierrez era un distinguido pediatra, á cuya 
o especialidad se dedicó desde el comienzo de su carrera, 
ER nabiendo formado discípulos dignos del maestro. 
- El Círculo Médico Argentino se asoció al duelo 
enviando una corona á su tumba y encargando á su 
presidente, el Dr. Pedro J. Coronado, hablase al entre- 
ga á la tierra los despojos queridos. 
 Hé aquí la bella y sentida oración del: Dr .Coronado: 
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Señores: A | 

Si no fuera la suprema angustia que nos abate ante la 
partida, sin término, de esta vida excelsa, la hora actual 
seria algo más que de recogimiento y de dolor. 

La muerte es el eterno desenlace, previsto, humano, 
fatal en la inmutable armonía del Universo; pero, cuando 
son moles las que se derrumban, la gratitud y el respeto 
nacional explosionando alta y generosamente, sublima 
el carácter y honra al benefactor anticipando la justicia 
histórica. | 

Ya será mañana no más el dia de la luz y así como vie- 
nen procesiones de niños con guirnaldas enlutadas á cu- 
brir la tumba de Sarmiento, el ilustre estadista, redentor 
de sus almas, asi vendrán en filas compactas nuevas pro- 
cesiones infantiles, hogares en masa, d entonar cánticos de 
gratitud ante la tumba del Dr. Gutierrez, salvador de sus 
vidas y objeto de recuerdos inmortales. 

A esta suprema esperauza, á esta fé en la perennidad 
del afecto público, tanto como á la pureza de su vida, se 
debió quizás la sonrisa placida con que exhaló su postrer 
aliento, en medio del cariño de los suyos y del profundo 
dolor de sus discípulos. ¡Pobre maestro! Hl que puso 
toda la vitalidad de su espiritu superior al servicio de la, 
humanidad en lucha con el dolor, no podía dudar que su 
memoria santa y querida se levantaría como un más de 
esas aras consagradas dondeirá á rendir sus cultos elalma 
nacional. | 

Esta vida, este carácter, ests luchador consciente y 
abnegado merece como pocos los honores del Panteón y - 
de la Historia. ; E 

Poeta genial, hacía vibrar las cuerdas de su lira ai 
unisono con su alma tiernísima que envolvía modesta- 
mente bajo una faz severa, pero franca, noble y abierta. 

Soldado, se batía por la patria y en su pecho lucia las 
condecoraciones que ella tributa á los héroes. Falta. tal- 
vez en este instante el soldado que haga guardia de honor: 
al ilustre cirujano de la guerra del Paraguay. 

Médico, concentra su vida eu una ¡umensa AnS 
ción. 


No es el rol humano de radiosa figuración la guia de 
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este misionero de la Salud y de la esperanza, El sabia que 
la marea convulsiva eleva y arrastra a la orilla, con vér- 
tigo inaudito, todas las fastuosidades de un día, que crea 
el poder y la fortuna, y hula de ella, buscando Otras vías 
donde cada huella de su planta es duradera, profunda, 
produciendose en un sabio concejo ó en un lenitivo al 
dolor. No hay horas, ni tréguas para este miliciano bibli- 
co, canta con el lirismo del «Genio del Cristianismo», se 
bate, cura los heridos en los campos de batalla y vuelve al 
lado de la madre atribulada á arrullar el sueño del 
niño que devuelve al amor y a la vida por la ciencia 
el afán. 

Ante esta síntesis sublime de una. vida, tan intima- 
mente llena, capaz de redimir por si sola Sl vas. infir- 
mius del pecado original, ante esta individualidad que 
yo llamo legión, no podría el gran * Platon cumplir sus 
votos de destierro, acompañando al poeta cubierto de 
mirtos hasta la frontera, porque al ser expulsado lo recla- 
marian los niños desvalidos, las madres aflijidas y los 
discípulos que ávidos de ciencia, aman la virtud y nece- 
sitan el ejemplo de su carácter. 

La acción de este hombreilustre era tan eficiente que 
un día, las agitaciones de la vida del periodista, dieron 
con él en la policia y las madres con sus hijos enfermos 
imploraron una hora de libertad para el médico y como 
ella fuera negada, el Dr. Gutierrez estableció en la pri- 
sión su consultorio y yo tuve el honor de ser practicante 
en aquella clínica con centinela á la puerta. 

Debo confesar que en ese instante tuve innoble envidia 
porla gloria de mi maestro que la hubiera querido para 
mí, para que fuera la única luz que brillara sobre mi 
nombre, reflejándose sobre la frente de mis hijos. 


Señores: Puede ser que la lucha por la vida apague los 
ensueños que nacen en la primera edad, pero lo que no 
puede ser, es que los discípulos de este maestro ilustre, 
en cuyo nombre le traigo adioses de despedida, olviden 
el Hospital de Niños y sus escenas y asi me parece que veo 
todavia la multitud de bracitos tenderse á su llegada, mi- 
rarlo con anhelo, como que era gran refugio en su desam- 
paro y él, grave, pero suave y tierno como un padre, 
seguido de sus pe LUESOS discípulos, llenando todo el 
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escenario, cumpliendo santo y modesto la palabra del 
buen Dios: «Dejad a los niños que vengan ¿ mi». 

Era muy grande su ciencia, pero era más grande la no- 
bleza de su alma. 

Maestro, descansad en paz, que aqui quedamos noso- - 
tros, fieles ala consigna, cuidando vuestra obra, el Hospi- 
tal, fruto de tus afanes. y si alló en la eterna mansión de 
los justos se aquilatan las acciones humanas, gararantid 
que seremos herederos dignos de vuestra ciencia. 





PATOGENIA Y TRATAMIENTO DE LA ESCOLIÓSIS ESENCIÁL 


Por el Dr. Marco Avila Méndez 


Médico del Patronato de la Infancia y del « Instituto a de 
Gimnasia mecánica Aberg» 


Propóngome pasar revista a las teorias emitidas sobre 
la naturaleza y mecanismo de producción de la esco- 
liósis esencial, primitiva ó idiopática, y deducir su tra- 
-tamiento racional. 

Ningún punto de patología tan inagotable ali ingenio 
creador, como éste, orígen de muchas teorias como tam- 
bién de muchas heregías terapeúticas. z 

Ayer no más, presenciábamos y consentiíamos trata- 
mientos que habían recibido su bautismo sagrado en 
la patogenia imaginada sobre estas deformidades raquí - 
- deas. 

Tiempo es ya de aprovechar en beneficio de estas 
desviaciones, los conocimientos más completos sobre su 
patogenesis, que han modificado, quizás sustancialmente, 
el tratamiento racional apropiado. 

Aprovecho el rico material que me proporciona el 
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Instituto de Gimnasia médica Zander, establecido en - 
esta ciudad, para hacer este estudio de enumeración y. 


revisación de teorias va tratamientos. 


¿Cual es la naturaleza y el mecanismo de produc- 
ción de estas deformaciones vertebrales ? 

Son conocidas las teorias emitidas, múltiples, como 
es variada la patología de los tres sistemas Orgánicos 
componentes de la columna vertebral. 

Teoria muscular. La patologia del músculo : retrac- 
ción y contractura, parálisis y relajamiento, atrofia e 
hipertrofia de la masa dorso-lumbar, engendra la des- 
viación por la preponderancia muscular unilateral. Del- 
pech, Boyer, Guerín, Eulenburg, etc., han compartido 
esta teorla. ] | 
Teoria (¿yamentosa. Explica las desviaciones latera- 
les por afecciones primitivas de los ligamentos inter y 
peri-vertebrales : retracción, relajamiento, debilidad. Re- 
sucitada por Malgaigne, rápida fué su recaida, impug- 
nada por innumerables adversarios. 

Teoría ósea. Los causantes de la deformación son 
cambios orgánicos, estructurales, primitivos, afectando 
el esqueleto óseo raquídeo. La herencia, las diátesis 
estrumosa ( vale decir tuberculosa ) y raquitica han figu- 
rado como productoras de estos cambios texturales. Des- 
pués se ha creido, que perturbaciones en la osificación 
de las vertebras, en la epoca de mayor desarrollo orgá- 
nico (la adolescencia ), eran las lesiones iniciales, favo- 
recidas en su manifestación por: debilidad espinal, 
crecimiento rápido, anemia 0 clorósis de la pubertad, 
y determinados ó agravados mecánicamente por los ha - 
bitos y actitudes viciosas y prolongadas. Esta teoria 
perfilada y explicada por Bouvier y Bouland (*) ha 
sido ampliada ' y explicada por Kirmisson en su capl- 





(1) Bouvier et Bouland, art. Rachis. Dict. Encyel. 
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tulo Enfermedades del Ráquis del Tratado de Cirugía 


( Duplay et Reclus ). 


Enunciadas sucintamente tan diversas como opuestas 
teorias, haré un examen de conjunto procurando elimi- 
nar creencias erróneas, abrigadas al amparo de la con- 
fusión é incertidumbre producidas por la misma pro- 
fusión de E aIoSns creaciones € ideas. 


Como se vé, todas estas teorias concuerdan en de 
puntos: localizar la lesión primitiva en uno solo de los 
sistemas orgánicos que constituyen el ráquis, y aceptar 
como etiología escoliótica la patologia completa de los 
tres sistemas. 

La lesión primitiva es aislada, exclusiva : ósea, mus- 
cular Ó ligamentosa. Tarde recien, los otros - sistemas 
delatan su presencia y fraternidad anátomo fisiológica. 


AO ON pa AY a 


Pero no basta esta sola lesión primitiva; es indispen-- 


sable que una vez esta lesión producida, el eje raquídeo 
ceda, se doblegue bajo su propio peso y el de las par- 


tes del organismo por el sostenidas (cabeza ), o a el 


suspendidas (miembros superiores, visceras tóraco-ab- 
dominales ). Y es esta causa mecánica pasiva, el peso, 
que es la causa próxima determinante. Las actitudes 
anormales, espresión de la dirección en que obra el peso, 
marcan tambien la orientación de la escoliósis. 


Las tres teorías, pues, aceptan cambios anatómicos 
y la sobrecarga. No sé hasta que punto las autopsias 
habrán servido para edificar tales hipótesis. Verdad es 
que algunos hechos fisiológicos y anatómicos mal in- 
terpretados y adulterados, las han sostenido y origl- 
nado. Otros hechos y leyes fisiológicas apoyan una 
nueva teoria, seductora por su simplicidad y verdad 
científica. 


Las lesiones primeras origen de la escoliósis, escapan, 
pues la comprobación necrópsica no es posible y tam- 
poco el examen directo por los diversos medios de in- 


vestigación no ha llegado á confirmar. estas lesiones - 


iniciales, únicas. El hueso, el musculo, el ligamento no 
son accesibles en sus alteraciones primeras. Tiempo ha 
trascurrido para que lesiones conjuntas sean observa- 
das y es entonces, que: músculos retraídos, atrofiados ; 
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ligamentos acortados, desgastados; huesos deformados, 
son señalados por la investigación. 

¿Por qué tal fenómeno? ¿Por qué estas lesiones pri- 
meras, únicas, no se revelan al hombre de ciencia? ¿ ¿Aca- 
so porque son mínimos é íntimos los cambios esperimen- 
tados por la materia? Lejos nos llevaría este modo de 
teorizar ; posible es, nos acerquemos á la realidad, acep- 
tando que tales cambios anatómicos primitivos no exis- 
ten, y si, tan solo, cambio ó perturbación funcional. 

Las ciencias médicas nos tienen acostumbrados á 
distinguir enfermedades con lesión anatómica y sine 
materia, á considerar perturbaciones estructurales y 
perturbaciones funcionales. 

Curiosa exclusión sería respecto de las desviaciones 
vertebrales someter á juicio la molécula ósea, muscu- 
lar y ligamentosa, eliminando toda idea acerca de fun- 
cionamiento perturbado, como si el raquis no funcio- 
nara sino pasivamente de soporte, de sustentaculo al 
organismo todo, con desconocimiento de toda manifes- 
tación vital : motilidad ú otra. 

Este es el vacío de las teorías, vacio llenado quizas 
con exceso por las torpezas terapeúticas de él derivadas. 


Pertenece á un medico eminente y antiguo conocido, 
el Dr. Ernest Aber: 9» la dilucidación de este punto inte- 
resante : la patogénia de la escoliósis. Su obra sobre 
Causas, naturaleza y tratamiento de las escoliósis, 
publicada en esta ciudad, en 1887, atesora sus ideas al 
respecto, que condensaré en esta exposición, 

La nueva teoria parece fué entrevista por la escuela 
sueca, cuando aplicando el tratamiento gimnástico loca- 
- lizaba la enfermedad en el músculo (* ), probablemente 
en su función. 





(1) Esta aserción de Aberg la he confirmado con la lectura de La Gymnas- 
tique Médico Mécanique Zander (Alfred Levertin. Stock. 1893, ) en lo relativo al 
punto. 
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Algunos autores alemanes estuvieron, sin duda, más 
cerca de la verdad. M. Eulenburg la atribuye (4 la 
desviación ) á la atrofia muscular y falta de equilibrio 
entre los músculos de los dos lados. Ditíel es de la 
misma opinión; Hyri/ dice también que, en tanto que 
los músculos que sostienen el equilibrio “conservan su 
antagonismo fisiológico, no ocurre ninguna curvatura. ” 
Pero de todos es Wundertich quien se expresa con 
más claridad. Admite cuatro causas productoras :.... 

v..- 4%. En los músculos, la contractura ó parálisis 
de algunos de ellos, pero añade, que “la causa mas fre- 
cuente es la diferente fuerza y función de los múscu- 
los correspondientes delos dos lados” (?!). 

Sea como quiera, la teoría por perturbación funcio- 
nal fué explícita y cientificamente formulada y explica- 
da por el Dr. Aberg. j 

Decía: la columna vertebral debe su motilidad áúna 
fuerza activa, el músculo; de ningún modo á la fuerza 
mecánica, pasiva, el peso del organismo, nitampoco á la 
acción de los ligamentos, medios pasivos de fijación. Esta 
misma fuerza activa obra por oponencia para mantener 
el equilibrio, y la prueba de la actividad muscular en la 
estatica vertebral se encuentra en la sensación de laxi- 
tud experimentada despues de una prolongada estación 
vertical ó sentada. Toda organización posee un sentido 
0 facultad innata de equilibrio, sentido inconsciente, au- 
tomático, reflejo, pero sometido á la acción de la volun- 
tad mediante los músculos, sus factores principales. Este 
sentido puede ser perfeccionado, como también perdido 
0 pervertido por actitudes viciosas Ó por desuso muscu- 
lar, La voluntad, obrando repetidas y prolongadas veces . 
sobre determinados grupos musculares, desarrolla, por 
esto mismo, la fuerza de estos músculos, rompiendo el 
equilibrio que resultaba de la armonía por antagonismo 
muscular. A más de esta acción motriz, la voluntad tiene 
otra, una acción inhibitoria que impide á los músculos 
antagonistas detener ó limitar el movimiento. Así se per: 
vierte y cambia el sentido del equilibrio. 





(1) Obra citada de E, Aberg, página 23. 
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Pues bien, qué sucede de esta fuerza muscular, qué 
de este sentido del equilibrio en las escoliosis? Por acep - 
tado, «que la tenue escoliótica primeramente fisiológica 
se vuelve, poco á poco, patológica » (*) es decir, que las 
curvaduras primeramente habituales, fisiológicas, pasan 


- á ser anormales, patológicas, precisamente por esta mo- 


dificación en la armonia muscular, por esta estabilidad 
desequilibrada. La fuerza muscular se mantiene siempre 
activa, pero cambiada su dirección de acción, esta act1vi- 
dad se ejerce para conservar la mala posición adquirida: 
ha dejado de ser la reguladora de la posición normal del 


“raquis, para convertirse en la fuerza productora y con- 


servadora de la nueva y anormal posición. El sentido 
muscular esta pervertido, en desarmonía y asimetria d1- 
námica. 


¿Cómo esplicar estos cambios dinámicos, fu..cionales ? 


_La civilización nos OS satisfactoriamente á esta 


cuestión. 
La naturaleza nos ha Helado de músculos para la movi- 
lidad completa y amplia de la columna, la civilización se 


ha encargado de anquilosarla. Una educación física defi- 


ciente cuando no imperfecta, viciosa; trabajo intelectual 
excesivo, deprimente para el desarrollo orgánico normal; 
actitudes viciosas forzadas y prolongadas, ocasionadas 
por causas múltiples: actitudes escolares, profesionales 
ete.; inmovilidad y deformación tóracovertebral con sus 


“jaulas de presión, corsets ú otros medios, etc., etc. todo 
ello ha transformado el funcionamiento y composición ra- 
.quideo. Desuso muscular, debilitamiento é incordinación 


consecutiva, limitación en los movimientos, he ahi el 
pasaporte para la formación escoliótica. La impotencia 
muscular adquirida, reunida a la incordinación, á la pér- 
dida y viciación dela estática vertebral, ha determinado 
la aptitud para las incurvaciones. Falta solamente que 
una posición viciosa, permanente y repetida, fuera de 


pervertir el equilibrio reuna á una fuerza activa, la mus- 
cular, otra pasiva el peso del cuerpo,.para que concurra 


á orientar la desviación y volverla cada día más pro- 


POE) Segun la frase del doctor Levertin en su obr. cit. 
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nunciada, y terreno favorable, recien entonces, á ver- 
daderos cambios texturales: óseos, ligamentosos y aun 
musculares, finalmente. 

Tal es el proceso fisiológico, funcional, terminando en 
cambios patológicos anatómicos, que se desenvuelve en la 
escoliósis. Esta teoría asi expuesta por el doctor Aberg, 
está suficientemente apoyada por la lógica y fisiología . 
No sé que haya sido contradicha, ni menos con éxito. 
Podría asegurar que los hechos, la aplicación razonada 
exclusiva de la gimnasia como medicación curativa, 
aporta sólida certidumbre á su exactitud, como lo dice 
el mismo autor. 

- Asi vemos, que ella ilumina el campo ubscuro de la 


_patogénia dela escoliosis y conquista prosélitos decidi- 
dos. Lagrange en sn interesante y completa obra «La 


medicación por el ejercicio» presta valioso contingente 
á esta teoría. Dice (pág. 358): «De allí el papel tan im- 
portante que las perturbaciones de las funciones mus- 
culares desempeñan en las diversas formas de desvia- 
ciones vertebrales, bien que ciertos autores rehusen ver 
en la insuficiencia delos músculos el punto de partida 
de estas deformaciones». 


Pasemos al tratamiento. SS 

No me propongo recorrer toda la escala de medios 
terapéuticos imaginados, tan múltiples como ideas se 
han formulado de la patogénia escoliótica. A cada. 
teoría ha seguido su tratamiento apropiado: á la de la: 
retracción muscular J. Guerín opuso lamiotomia unila - 
teral; á las ligamentosa y Ósea se Opuso la extensión, trac- 
ción, compresión é inmovilización vertebral. 

Y raro fenómeno, los sostenedores de estas diversas 
teorías coincidian y abogaban por la eficacia y conve- 
niencia de la gimnasia, alentados sin duda por la idea 
que, aunque la lesión anatómica inicial fuera diversa, 
llegaba momento en que se afectaban los otros sistemas. 
orgánicos, el muscular (!) principalmente. 

Dejaré pues de lado los numerosos y complicados me- 
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dios de extensión E tracción, lechos y corsebs ortopédi- 
cos, los de compresión, aislados óasociados a los anterio- 
res; losde fijación tóraco-vertebral etc., etc., medios to- 
dos de tortura, cuando no perjudiciales. 

Dadas las ideas falsas sobre la naturaleza y mecanismo 
de producción delas escoliosis, lógico era reducir la me- 
dicación a la inmovilidad, muchas veces inhumana é jn- 
terminable, y limitar el papel dela gimnasia á un medio 
secundario. 

Tiempo es de reaccionar y confiar al ejercicio la cura- 
ción de esta deformidad. : 

Si estase debe ¿un debilitamiento muscular y á pár 
dida ó perversión de la coordinación del mismo sistema, 
si las lesiones óseas y ligamentosas son secundarias, na- 
bural y conveniente es, exijir la gimnasia como medio 
principal y casi exclusivo de tratamiento. Solo si, pa- 
récemo racional, asociar temporariamente y con modera- 
ción algunos ejercicios pasivos como la suspensión con 
el aparato de Sayre ú otro, y la extensión y compren- 
sión correctriz por diversos aparatos imajinados princl- 
palmente por Zander: todo esto con el solo objeto de 
economizar fuerza muscular agotada en los ejercicios 
-_glmbnásticos activos. 

Aceptada la importancia y eficacia terapeutica de la 
glmnásia, ¿cuál adoptar como más apropiada y cura- 
tiva ? 

La contestación paréceme es bien sara: aquel la 
que ejercitando las masas musculares debilitadas rein- 
tegra la función lesionada sin descuidar la gimnásia 
general como medio indirecto de obrar sobre la deformi- 
dad. Ninguna como la gimnásia mecánica de Zander 
para satisfacer esta doble indicación; ella posée apara- 
tos que movilizan exclusivamente la columna en todos 
sentidos: flexión, extensión, inflexión lateral, torsión 
dorsal y lumbar y otros, obrando sobre los miembros 
superiores é inferiores, desarrollan conjuntamente los 
músculos dorso-lumbares y producen un efecto vónico 
general. Si áestos medios activos reunimos otros pasi- 
vos, como ser: el aparato para la expansión torácica, 
el plano levadizo acompañado del masaje ideado por el 
doctor Aberg, la rotación y el balanceo vertebral y 
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tendremos que esta gimnasia responde amplia y satis- 
factoriamente alas indicaciones del caso: desarrollar la 
musculatura y armonizar sufuncionamiento. Y si á ésta: 
egimnásia practicada en institutes especiales reunimos 
otros ejercicios gimnásticos domésticos, completaremos 
y haremos beneficiar todas las ventajas que ella pue- 
da suministrar. 

Entre estos ejercicios complementarios mencionaré al- 
gunos, los más practicos y convenientes: el ejercicio de 
la puerta de Golding- Bird; el del espejo de Dollinger; 
el del banco de Sayre; el caminar en la punta de los 
piés, conó sin peso, lijero, en la cabeza; elde sostener 
un bastón en la punta de un dedo ó mentón; el de pati- 
nar, queno he visto indicado por los autores, y que mo- 
deramente practicado, creo sin equivocarme conviene, - 
como medjo de coordinación del equilibrio vertebral - 
principalmente. | : 

Tal esel tratamiento gimnastico, oda y rápido, 
agradable y eficaz. Uua hora diaria; 3, 4,6 ú 8 meses 
de duración; bienestar consecutivo; eficacia permanente: 
hé ahilas ventajas por él proporcionado. Que decir si lo: 
comparamos al de Adams Smith, exigiendo cinco horas 
diarias de gimnásia, el uso permanente de su corset, y 
.9 y aún I0Oaños de duración? Ninguna comparación es 
posible, ni en su practicabilidad ni en su resultado cu- 
rativo final. En apoyo de las ideas de Aberg, basadas 
en deducciones fisiológicas, en el examen clínico de los 
portadores de estas desviaciones, y en sus numerosos 
casos curados 0 notablemente mejorados, y publicados 
en su obra citada y en su opúsculo que dió á luz en 1885; 
puedo agregar algunos que me són personales, en vias 
de completa curación, y los:que espero hacéroslos conocer 
en Otra oportunidad. : 
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REVISTA DE LA PRENSA EXTRANJERA 


y 


_ Reinfección sifilítica 


F. Mracek (UEBER REINFECTIO SYPHILITICA in Wien Klin- 
Rundschau y. 17, 36 y53 (1896) relata dos casos que ha obser. 
vado personalmente. 

Caso IT. Hombre de 35 años. Primera enfermedad venérea 
en- Setiembre de 1879, probablemente un chanero blando. En 
la primavera de 1880, blenorragia. En Junio de 1883, bleno- 
rragia y chanero indurado situado en-la región del frenillo; 
como tratamiento: emplasto mercurial y cura de fricciones 
(35) en el mes de Noviembre (1883); seis meses después se' 
presenta el enfermo con una estomatitis, placas mucosas tipi- 
cas sobre la mucosa de la cavidad bucal coninfarto ganglionar. 
Estos accidentes ceden á una cura de 35 fricciones de 5 gra- 
mos. El enfermo quedó libre de todo sintoma sifilítico hasta 
Julio de 1893, en que contrayó un chancro del glande que, al 
cabo de siete meses, fué seguido de accidentes secundarios 
(19 de Febrero ). Se constata entonces los sintomas siguientes: 
Sobre el glande, cicatriz livida con infiltración moderada. Gan- 
glios inguinales y cervicales infartados; sobre el tronco, sifi- 
-lide maculosa en vias de decrecimiento, con grupos de pápu- 
las. Sobre la palma de las manos, pápulas en descamación. 
Sobre los labios y en elistmo de las fauces, pápulas exulcera- 
das. Placas mucosas en el pene y escroto;en el ano, placas y 
grietas. El enfermo, después de una cura de 23 fricciones 
completamente curado, deja el hospital el 21 de Marzo. 10 de 
Noviembre de 1894. El enfermo vuelve al hospital con los 
sintomas siguientes: pústulas costrosas é infiltrados en el 
cuero cabelludo y frente; en laamigdala izquierda, ulceración. 
En el tronco y miembros, sifilide pustulosa; en el antebrazo 
izquierdo pústula de ectyma;en la palma de las manos, pús- 
tulas profundas. Infarto de los ganglios oceipitales, cervicales, 
axilares é inguinales. Tratamiento: decocción de Zittman. 
Vaselino iodoformada. 

- Se trata pues aquide un caso de reinfección sifilitica tipico 
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primera infección en Junio de 1883, segunda infección en 
Julio de 1893) con diez años de intervalo. Si se compara los 
dos ataques, se nota que la segunda enfermedad ha sido más 
seria que la primera: hubo una recidiva grave al cabo de diez 
meses bajo forma de una sifilide pustulosa. 

La inmunidad en este enfermo ha persistido en realidad 
diez años. La enfermedad actual, más grave y más Tebelde 
que la primera, entra en estos casos bien conocidos donde á 
pesar de una enfermedad sifilitica anterior, la segunda infee- 
ción es seguida de accidentes graves, 

Caso Il. Se trata de uu hombre de 40 años que contrajo en 
Junio de 1888 la sífilis por primera vez. En Setiembre, cura de 
fricciones por accidentes secundarios. En Diciembre, mismos 
sintomas especificos que han aumentado hasta Enero de 
1389. En este momento el autor constata una sifilide pápulo- 
pustulosa. Cura enérgica de fricciones de dos meses; desapa- 
rición de todos los accidentes. En Mayo de 1891, ningún 
sintoma de sifilis. Cura en las aguas de Hall (salinas y 
bromo-ioduradas ); no se hacen fricciones. En la primavera de 
1893, como no habian sobrevenido accidentes desde hacía cua- 
tro años, el autor considerando al enfermo como enrado no 


habia tenido nada que objetar á su matrimonio. Sin egmbargo, ] 


sucedió de otro modo. 


El 15de Noviembre de 1893, el autor volvió á ver al enfermo 
quien le manifestado haber practicado el coito entre el 11 y el 
18 de Agosto. Alrededor de un mes después, úlcera peniana; 
tratamiento con el polvo de dermatol, curación en pocos dias 
dejando una uudosidad dura, amarillenta. El 15, emplasto 
mercurial, bajo la influencia del cual la úlcera se abre de nuevo 
para cicatrizarse en seguida el 29 de Setiembre. Un mes más 
tarde, condilomas en el muslo derecho y en el pliegue génito 


erural. 10 de Noviembre. Tres condilomas en el escroto. Pil- 


doras de sublimado. El 16 se constata el estado siguiente : 
en el surco coronario peneano, esclerosis cicatrizada, infarto 
ganelionar moderado en la región inguinal, los huecos axila- 


res y la región cervical. Sifilide macula papulosa generaliza-. 


da, sifílide palmar psoriasiforme, cefalea. Cuatro dias más 
tarde, placas mucosas bajo las dos alas de la nariz, sobre la 
lengua; ganglios cervicales muy hipertrofiados. Un trata- 
miento por las fricciones y el ioduro de potasio hizo desapa- 
recer todos los accidentes. 
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- Se trata pues en este enfermo de una segunda infección. De 
estos dos casos y de o consignados en la ciencia» 
se puede decir: ] 

lo Hay casos discutibles. de sifilis en los que la enferme- 
dad desaparece enteramente del organismo, de tal manera que 
se vuelve posible una segunda infección. $ , 

20 El autor ha ensayado en vano, por uu estudio compara- 
tivo de todos los casos de reinfección, establecer el espacio de 
tiempo que trascurre entre una primera y segunda infec- 
ción. 

30 Debe desecharse la opinión tan á menudo emitida que la 
evolución de una segunda sifilis sería más benigna que la 
primera. : 

4o Es evidente, después del estudio de los hechos, que la 
primera curación debe ser referida al tratamiento mercurial. 


Sobre la auscultación de los pleuríticos 


Se enseña generalmente que el ruido de soplo pleuritico y 
la egofonia son engendrados pura y simplemente por la pre- 
sencia de un derrame en la pleura. Se los explica por el cam- 
bio de consistencia del tejido pulmonar conprimido. Si fuese 
verdaderamente así, el soplo seria constante en la pleuresía, y 
noloes. Muchos casos evolucionan completamente sin acom- 
pañarse de este fenómeno estetoscópico, cualquiera que sea la 
cantidad de líquido, y, por lo demás, la presencia de líquido 
rechazando el pulmón, es incapaz de modificar verdadera. 
mente la consistencia de él. Es necesario, pues, admitir que 
cuando hay ruido de soplo, él es producido por una alteractón 
pulmonar subyacente é independiente (tuberculosis, pnemo- 
nia, bronco-pueumonias diversas,)... realizando el soplo tu- 
bario, el cual toma un timbre particular, porque es trasmitido 
al oido por una capa liquida. El mismo raciocinio se aplica 
á la esgofonia que es tan insconstante como el soplo. Conelu- 
sión: el soplo pleurítico y la egofonia nos advierten no sobre 
el estado de la pleura, sino sobre el del pulmón. (Comunica- 
ción de Hervoucx al Congreso de Nancy, 6-12 de Agosto 
de 1896). 
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Sobre el or diagnóstico Pa pee punción tumbar. 


Sobre 14 casos, la punción ha sido blanca 6 veces, positiva 
8 veces. Los casos positivos comprenden 6 meningitis tuber- 


. culosas agudas, un caso de epilepsia procursiva, un easo de 
rabia. 6 veces sobre 7, en la meningitis tuberculosa aguda, 
se ha retirado liquido; nose ha escurrido en 2 casos de me- 
ningitisen placas crónica, uno verificado en la autopsia, el 
otro por la reacción á la tuberculina. La salida del líquido es 


siempre intermitente. Excepcionalmente muy lenta, es gene-. 


ralmente rápida. Las cantidades extraidas han variado de 
1, 11, 14, 15, 32, 40, 100, 102. cc. Inmediatamente después de 
la punción, en un caso de meningitis tuberculosa donde el 
liquido sustraido era de 40 cc. se ha notado: una ascensión 
térmica de un grado (390 en lugar de 3%0), un «aumento del 
número de los movimientos respiratorios (79 en lugar de 64 
des minuto ), respiración de Cheyne-Stokes, una ligera acele- 

ación del pulso. 

El líquido siempre turbio y Á Veces sanguinolento en las 


meningitis, puede en otros casos, la rabia por ejemplo, esca- od, 


parse á través de la cánula claro como agua de roca. 
El exámen bacterioscópico del depósito ha sido hecho 


siempre inmediatamente, después de centrifugación. Tres 


veces los bacilos de Koch eran extremadamente numerosos 
intra y extracelulares; en el depósito se encontraba, además, 
aleunos hematies, leucocitos mono y 'poli-nucleares y aún 
células gigantes. En un caso la investigación bacilar y la 
inoculación fueron negativas, bien que los cortes de la me- 
ninges cerebrales tuberculosas hayan nostrada bacilos tuber-. 
culosos. 


La inyección debajo de la iio de un perro gu 


do cefalo raquiídeo, retirado por punción lumbar durante la Re 


vida en un caso de rabia humana, ha sido seguida de rabia 
furiosa dos meses después de la inoculación. El bulbo deeste 
rabioso inoculado al conejo por trepanación ha provocado 
la rabia paralítica después de 15 días de incubación. — | 


Era interesante someter á análisis químicos comparativos S 


y completos el liquido céfalo raquideo centrifugado: 9 Casos 2 
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nina es ¡á su máximum e 28 A 4 de de, tardo) cuando 
la toxicidad normal de la orina está á su máximum de tal 


Manera que se puede decirque nefritis crónica y albuminuria 

cielica siguen en sus diversas variaciones las de la toxicidad 
urinaria normal; en este último caso, el riñón, muy ligera- 
mente enfermo, bastará á dar sin mezcla la orina debilmente 
tóxicade la noche, pero manifestará su sufrimiento exudando 
albúmina con la orina fuertemente tóxica del día. La inflnen- 
cia de la estación vertical es manifiesta, pero no debe venir 
sinó en segunda linea, Pues, en la tarde, aunque el enfermo 
continúe caminando, la albuminuria disminuye y puede aún 
desaparecer antes que el enfermo se vuelva á acostar. | 


Se ha señalado al mismo tiempo que la albuminuria ciclica 
un poco de edema de la cara, cefaleas, dispnea, inaptitud al 
trabajo, hemorrágias, hemoptisis, calambres, gastralgia, hin- 
chazón de los pies, neurasthenia, de tal suerte que, contraria- 
mente á la opinión que quiere hacer de ella una entidad 
mórbida, Arzonan la mira como una manifestación de una ne- 
fritis ligera que puede tender poco á poco al mal de Bright. 


Esta nefritis, de ordinario benigna, puede por hacerse séria, 


bien que ella acabe por curar ensbuen número de casos. La 
poca antigúedad de la enfermedad, la poca abundancia de la 
albúmina, la poca duración de la fase albuminúrica de cada 
dia serán signos favorables; la nucleo-albumina es de mejor 
augurio que la serina; pero si el estado general es malo, si las 
perturbaciones neurasténicas ó vasomotoras se acentúan, es 
- que la enfermedad se agrava, el corazón se hipertrofia, la cro- 
nidad está establecida, el mal de Bright está constituido, bien 
- que la enfermedad deje generalmente al médico y al enfermo 
largas y reconfortantes esperanzas. 

Algunas veces la albuminuria intermitente no es ciclica, se 
muestra bajo la influencia de accesos de asma ó de accesos 
convulsivos, puede no ser sinó una manifestación de la fiebre 
palúdica. SE | 
A la albuminuria ciclica, es menester relacionar las albumi- 
-nurias minima de Lecorché y Talamon. Sobrevienen en sujetos 
habiendo tenido una nefritis infecciosa anterior que no ha cu- 
rado jamás, en jóvenes heredo-artriticos, en sujetos ricos 
demasiado bien nutridos. La albuminuria es siempre en débil 
cantidad, algunas veces la dósis es casi invariable, otras veces 
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influenciada por ciertas condiciones, el frio, la fatiga, una falta 
de régimen (Teissier.) 


Ciertos autores sorprendidos de la frecuencia de esta albú- 4 


mina en los jóvenes, han querido hacer una albuminuria de la , 


adolescencia, otros una albuminuria residual, consecuencia de 


nefritis incompletamente curadas.- Ouffer y Brault hacen de : 
ellas albuminurias particularias (parcellaires)indicando que solo 
algunos lobulillos ó algunos gloméralos han quedado enfer- 


mos, Bard las considera como albuminursas cicatriciales; habria 
regeneración imperfecta de los epitelios que serían impropios 
á retener la albúmina de la sangre. La albuminuria fosfatúrica 


de Robin indica una denutrición exajerada de los órganos ricos 
en fósforo y estableze que la alteración primitiva es una per- 


turbación de nutrición. Algunas veces estas albuminurias cu- 


ran, cuando no hay herencia fatal; otras veces, son el preludio 


de un acceso de gota franca ó el comienzo de un mal de Bright. 
En estos últimos casos, la herencia, sea directa, sea artritica 
se hace sentir. 


Albuminuria en las enfermedades crónicas —La albuminuria 


cardiaca sobreviene cuando el corazón comienza á dejarse 
forzar, puede ser uno de los primeros siguos de la hiposistolia. 


Está en razón inversa de lá cantidad de orina emitida; pero 


hay siempre, al mismo tiempo eliminación completa y rápida 
de los materiales azoados, por lo tanto, conservación de la fun- 
ción renal. Debe añadirse su intermitencia irregular. El pro- 
nóstico es favorable, si se levanta la tensión arterial, pero, á 
la larga, el riñón concluye por sufrir alteraciones en su nu- 
trición. E 
En ciertas lesiones bronco-pulmonares, la albuminuria 50- 


breviene como epifenómeno de una asfixia amenazadora y re- 
sulta del mismo mecanismo que la albuminuria cardiaca y 


entraña el mas fatal pronóstico. 
En las auto-intoxticaciones, la albúmina se observa á EA 


A consecuencia del surmenage, se puede observar albuminuria 
pasajera, albuminuria persistente, ó una verdadera nefritis 
tóxica que podrá ulteriormente transformarse en nefritis in-. 
fecciosa si gérmenes patógenos se sobreañaden. La marcha de 


estas nefritis es generalmente favorable, pero si se repiten ó 
son mal atendidas, pueden perfectamente pasar al estado cró- 


nico. A estas albuminurias por surmenage, se puede acercar 
las albuminurias á frigore sobreviniendo por suspensión de 
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secreción del sudor; Las albuminurias por quemaduras serían, 

segun Kianicime debidas á una auto-intoxicación por una leu- 
-comaina que se porata ria en la piel quemada. No pasan á la 
-cronicidad. 


“Las albuminurias delas dermatosis son muy raras excepto 
en los casos de sarna. En las formas graves del lupus erite- 
mastoso, la albuminuria es frecuente y su aparición es de un 
pronóstico de los más graves. 

El mal funcionamiento del tubo digestivo puede determinar 
la albuminuria; no se encuentra entonces elementos figurados 


en la orina y la afección es curable. Esta albuminuria se exa- 


jera a medida que se exajera la toxicidad del estómago, es 
decir, con las comidas, y es así que se ha visto á la leche au- 


- mentar la albuminuria (Terssier). La dilatación del estómago, 


las enteritis agudas de los niños de pecho le dan fácilmente 
nacimiento. En las afecciones del higado con ó sin ictericia, 
Gouget ha señalado la albuminuria que puede sobrevenir fue- 
ra de toda lesión orgánica del riñón. El pronóstico no está 
establecido. | 

Albuminuria en las enfermedades del sistema nervioso —No 
constituyen un grupo neto y bien definido; existen en la con- 
moción cerebral, la hemorragia cerebral, pero en las otras 
lesiones ó en las neurosis, es infiel, contestada, sujeta á inter- 
pretaciones que la quitan todo su valor. 

Albuminuria de los diabéticos —-Es una de las complicaciones 
más frecuentes de la diabetes azucarada; para ciertos autores, 
constituye ella una mejoría de la diabetes, pero no es esta la 
opinión general. Hay una forma grave aguda casi fulminante, 
con desaparición del azúcar y terminándose por uremia, y 
hay una forma benigna donde la albuminuria queda estaciona- 
ria; cuando aumenta, el azúcar disminuye y vice-versa. La 
naturaleza de estas dos formas de la albuminuria diabética se 
presta todavía á discusión. 

La albuminuria aún benigna agrava ente el pro- 
nóstico de la diabetes, predispone á la tuberculosis, á la cata- 
rata, y la forma benigna puede ser el punto de partida de la 
forma grave. En suma, si la cantidad de albúmina se limita á 
un gramo, el pronóstico es bueno; si alcanza á 2 gramos, si la 
azúcar disminuye, el pronóstico se oscurece, la diabetes se 
“atenúa, la uremia se instala. 

Albuminuria de los tuberculosos—En la ibercalosia renal, el 
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fenómeno albuminuria se borra, desaparece en medio de los 
otros y graves sintomas de esta afección. En la tisis vulgar, 
se constata albuminuria de una manera irregular, intermi-. 
tente, variando con ciertos fenómenos asociados á la tubercu- 
losis. Es más frecuente cuando el estómago está dilatado, el 
higado tumefacto, el corazón funcionando mal. Algunas ve- 
ces es cíclica. Se muestra pues inconstante, irregular, depen- 
diendo más bien de las complicaciones de la tuberculosis que 
de la tuberculosis misma y dependiendo, antes de otra cosa, 
de la auto-intoxicación del sujeto. No agrava sensiblemente 
el pronóstico. e: 
Albuminuria pre-luberculosa de oo OnE — Se a en los 
jóvenes de herencia tuberculosa, es irregular en su abundan- 
cia, intermitente en su aparición, procede por periodos de 
algunas semanas ó de algunos meses, alternando á menudo 
con congestiones pulmonares ó hemoptisis. Ofrece á veces el 
ciclo diurno, la orina es hipertóxica, contiene muchos uratos - 
y fosfatos; es pobreen elementos figurados. La tuberculosis 
pulmonar se establece lentamente, y, del día donde la albu- 
minuría desaparece, latisis marcha de una manera vulgar. 
La patogenía se explica asi: portador de un pequeño foco 
invisible de tuberculosis, un sujeto, generalmente un here- 3 
ditario, produce en este foco secrecciones vaccinales pero 
tóxicas, que le preservan de la invasión tuberculosa, pero le 
dan «poussées » congestivas del rinón. Un día ú otro, las 
cosas cambian, las sustancias vaccinotóxicas no se producen 
más, la albuminuría desaparece, pero la tuberculosis se es” 
tiende. Las nefritis escrofulosas descritas por Bazin no son 
problamente sinó albuminurias pretuberculosas iudefinida- 
mente prolongadas y terminando en la cronicidad. 
Albuminuria hereditaria de los recien nacidos. — La albumi- 
nuría puede trasmitirse de la madre al niño. Moussous, en 
1889, mostró hemorragias en los tubos colectores de los riño- 
nes de un niño de mujer eclamptica. Hechos análogos han 
sido publicados por Cassaet, Bouffe de Sainte-Blaise y Palliet- 
Asi en caso de muerte, las alteraciones renales de los niños 
son idénticas á las de las madres albuminúricas y eclampti- 
cas. En caso de supervivencia, la nefritis puede y aún debe 
existir á un grado más ó menos desarrollado, y, quizás esta 
nefritis oscurece gravemente el pronóstico del niño nacido 
en condiciones defectuosas. Troquart ha visto á menudo su- 
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cumbirá los niños. Arzonan ha visto una mujer albuminurica 
perder todos sus hijos en temprana edad, y piensa que la albu- 
—Minuria hereditaria prepara el terreno á nefritis infecciosas 
graves, cuando el niño sea atacado de las enfermedades piré- 
ticas á las que pocas personas pueden escapar. La existencia 
de esta albuminuria hereditaria está suficientemente demos- 
trada. 


Algunas notas sobre el trional 


Si el trional es un excelente hipnótico que posee un cir- 
culo extenso de indicaciones, conviene sin embargo precisar 
en qué condiciones debe emplearse. El doctor Ruhemann há 
hecho á este respecto algunas notas dignas de ser conocidas. 
Desde luego, confirma la opiniones de Schultxze y Beyer sobre 
la inocuidad del trional; cuando se ha observado fenómenos 
toxicos, es que circunstancias extrañas han intervenido. El 
empleo prolongado del trional no tiene inconvenientes y es así 
que un enfermo de Ruhemann ha podido tomar 156 granos de 
este medicamente en seis meses. 

- En lo que respecta á las dosis á emplearse en pediatria, 
Ruhemann piensa que las dosis recomendadas hasta hoy son 
exageradas. En efecto, en los niños, los hipnósticos activos 
deben ser manejados con prudencia, y el trional no escapa á 
esta regla. Claus ha obtenido buenos efectos de este medica- 
mento en la córea, los terrores nocturnos, los insomnios di- 
versos, pero ha observado ciertos accidentes (diversos sinto- 
mas de ataxia) y esto se comprende si se considera las dosis 
empleadas : | 


En los niños de l mes á 1 año 0,20 á 0,40 


» » » l año á 2años 0,40 á 0,80 
a ) » 2 añosá 6 años 0,80 á 1.20 
» » eb y -a 10 ME 2OaL.SU 
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Ruhemann aconseja reducir á la midad las dosis empleadas 


por Claus. Con estas dosis reducidas, se puede obtener una 


acción cierta y pronta, porejemplo en casos de alteraciones. 


cerebrales en niños, en la córea grave, etc. | 

En los adultos, la dosis maxima será de 2 gramos para per- 
sonas psiquicamente sanas. Los estados dispépticos no contra- 
indican su empleo y puede ser administrado bajo forma de 


enema en leche á la dosis de 1 gr. 50. ¿Pero á4qué momento. 
produce su acción ? La mayoría de los autores dice que esta 


es extremadamente pronta y que provoca, después de 10 á 
20 minutos, un sueño tranquilo de 6 49 horas de duración, 


-Ruhemann, en un buen número de casos, aunque el medica- 


mento haya sido administrado en leche muy caliente ó en 
punch, á la noche (lo que, como se sabe, vuelve más rápidos 
los efectos propios del medicamento ) la acción 4 veces se 


4 
ha hecho esperar mucho y ha fallado alguna vez completa- 


e 
7 


mente. 


Asi, si la experiencia muestra que el trional no actúa ó lo 


hace intempestivamente, demasiado tarde, lejos de suprimir 


su administración ó de ¿umentar la dosis (lo que no se hará, 


por lo demás, sino con prudencia) se procederá de otro 


modo, por ejemplo, dándolo de dos á cuatro horas antes - 


de acostarse, si actúa tardíamente, ó bien fraccionando las 


dosis, á pesar de que esta no sea la opinión de Beyer.. 


Los efectos acumulativos del trional no son de temer, 
parece más bien que su acción se debilita por el empleo 


repetido. Las afecciones cardiacas no lo contraindican de 
ninguna manera. bien que Koppers haya sostenido la opi- 
nión contraria. | ESE Ñ PES 

El trional no es el especifico del insomnio y será nece- 
sario buscar siempre la causa de este para destruirla y 


facilitar la acción del trional. Si el insomnio depende de 


la tos, de dolores, será bueno asociar la morfina ó la anti- 


pirina al trional. El insomnio de los sudores de los tisicos 
y de los neurasténicos, los imsomnios consecutivos á las 
enfermedades infecciosas son eficazmente combatidos por este 


medicamento. Del mismo modo, todas las neurosis son ven- 
tajosamente modificadas por él. (Journal de neurologie et de 
hipnologie, julio 96.) 
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A Pd meningitis tuberculosa y un caso de rabia humana pun- 2H 
Me: cionados han fl para este exámen. qe 
> A los: casos de meningitis tuberculosa aguda, el contenido 3 
: del liquido céfalo raquídeo centrifugado en principios orgá- A 
e. - MicOs €S MUY elevado y alcanza por litro 2 gr. 55; en un caso de 
estos principios se descomponian en serina (2 gr. 10), pepto- 
_nas(0 gr. 10), urea (0 gr.35), cuerpos reductores ( trazas ). A 
Nose descubrieron cuerpos reductores en dos casos de me- 0 
- ningitistuberculosa; no existian sinó trazas en un tercero. El | 
E cd É análisis químico del liquido céfalo raquídeo en la rabia difie- 
re muy notablemente de esto que se observa en la meningitis 
; : tuberculosa. Su densidad es menor; no hay más que 0 gr.20 
+: de serina por litro. Por-el contrario, las sustancias reductri- 
E ces corresponden á O gr. 72de glucosa por litro; los cloruros 
son más abundantes (6 gr. 90 en lugar de 5 gr.) asi como los 
is carbonatos, los fosfatos y los sulfatos.” : 
| - —Prosiguiendo estas investigaciones, se encontraría quizás 
una fórmula analitica de liquido céfalo raquideo correspon- 
diente á cada tipo de infección meningo-e erebro-espina de 
-(Denaigés y Sabrazés, (de Bourdeaux ), comunicación al Congreso 
de Nancy ). 
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Accidentes tardíos de la narcósis por el 


A a e cloroformo y el éter 


Zoege von Manteuffel in Múnchen. med. Wochensch., número 
- 12(1896) ha reunido en su trabajo 5 observaciones de muerte 
E tardía después del cloroformo, sobrevenida de 24 á 72 horas 
ps después de la narcósis. Todos cestos enfermos han sucumbido 
con fenómenos de paralisis del corazón, y á la autopsia se 
encontró en ellos una degeneración del miocardio, de los riño- 
nes y del hígado, Según el autor, estas lesiones deben ser 
atribuidas á la acción tóxica del cloroformo, deacuerdo con las 
E investigaciones experimentales hechas por Ostergag, Ámbro- 
- síus y Otros. 
5 Estos accidentes no existen con el éter. Pero cuando se em- 


Do 
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tardíos del lado del aparato respiratorio. Sobre 450 eteriza- 
- ciones hechas por el autor en dos años, ha tenido 2pneumo- 


nias que curaron, al cabo de 5 días en un caso, al cabo de 10. 


en el o:ro;y 4 bronquitis que se terminaron igualmente por 
curación en el espacio de 48 472 horas. Se puede, por lo de- 
más, evitar estos accidentes renunciando el método asfixico y 


conformándose á las contraindicaciones del éter que son los. 


catarros brónquicos y el enfisema. E 


Difteria en el gato 


Symes relata el caso de una mujer muerta de diftería, del 
18 al 21 de Enero de 1896. La enfermedad debía haber sido 
contraida en. le casa, por demás sucia, pues no había 
casos de difteria en la ciudad. Un gato pequeño, entrado en la: 
casa el 4 de Enero, había estado en constante contacto con 
la enferma hasta el 19. Por instigación del autor, se lo aisló 
el 23 de Enero para tenerlo en observación: no presentaba 
ningún signo de enfermedad. El 29 fué tomado de vómitos y 


diarrea; el cuello estaba ligeramente tumefacto, la faringe. 


cubierta por sitios de una exudación amarilla; estos islotes 
se extendieron; el animal vomitando siempre y rehusandoá 
comer, se enflaqueció mucho. El 31, la faringe estaba casi 
enteramente cubierta de esta exudación y el animal respiraba 
muy dificilmente. Desgraciadamente el autor no ha podido 
hacer cultivo bacteriológico por haber sido reclamado el 
animal. N 
Pero suponiendo que el diagnóstico de difteria sea correcto, 
se vé como es importante aislar los anímales, cuando se ha- 
llan en un lugar donde son susceptibles de tomar esta enfer- 
medad. La diftería en el gato dura generalmente tres días. 
(¡British medical journal). 


v 


Cáncer del esófago y perforación de la aorta 


La perforación de la aorta como consecuencia del cáncer 
primitivo del esófago es un accidente bastante raro. Dros- 
dowskk relata un caso. : 
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Se trataba de un cultivador de 45 años de edad, que sufria 
desde seis meses de una cierta dificultad á la deglución. Sus 
esputos desde largo tiempo estaban mezclados de una cierta 
cantidad de sangre rutilante. Acostado sobre el dorso ó sobre 
el lado izquierdo, sobrevenia una opresión que se parecía mu- 
cho á la dispnea cardiaca en el periodo asistólico. Al examen 
de la cavidad bucal y de la cavidad posterior de las fosas nasa- 
les no se encontró ninguna lesión que puediese explicar la 
pérdida continua de sangre. Durante las 12 horas de su estadía 
en el hospital, el enfermo había perdido de 800 á 1000 gramos 
mezclada á una pequeña cantidad de saliva. Muerte muy 
a precedida hasta el último momento de esputos de. 
sangre. 

Vistos los antecedentes, el estado general del Alrermda y la 
ausencia de todo sintoma de aneurisma, se diagnosticó cáncer 
del esófago sin localización neta de la fuente de la hemorrá- 
gia. A la autopsia se encontró en el pericardio un medio vaso 
de un líquido claro, trasparente, el miocardio estaba ane- 
miado, pálido, teniendo un aspecto arcilloso, flácido y blan- 
do, las válvulas normales; los dos pulmones muy anemiados 
adherentes ála pared por bridas antiguas y muy resistentes, 
eran enfisematosos y dejándose penetrar fácilmente por el 
aire. La parte superior del esófago estaba llena de coágulos 
sanguíneos, friables; al nivel del tercio medio se encontró 
una ulceración, de 10 centimetros de longitud, ocupando toda 
la circunferencia de la mucosa y que estaba recubierta de un 
detritus grisáceo mezclado á masas fibrinosas. Los bordes de 


la ulceración, muy duros, estaban infiltrados de nódulos can- 
_cerosos. En su parte inferior, le úlcera habia perforado 


toda la pared del esófago y provocado el desgaste en la 
parte descendente del cayado de la aorta. 

En la superficie interna ae la última, 8 centímetros debajo 
del cayado, se constató una desgarradura trasversalde la pared 
aórtica que tenia 1 3 e, de longitud, de forma ovalar, los bor- 
des de esta desgarradura eran muy delgados y picados; la 
superficie interna de la aorta lisa y pulida; el estómago, muy 
distendido, estaba lleno de sangre liquida y de coágulos fria- 


bles, de color oscuro. Los órganos de la cavidad abdominal 


salvo un cierto grado de anemia, no presentaban ninguna 


otra alteración. 
El examen mieroscópico de un fragmento del tumor demos- 
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tró que se trataba de un cáncer á celulas planas. Al exámen 
de la pared aórtica, al nivel de la perforación, no se encontró 
trazas de células epiteliales, nada más que infiltración por 
células jóvenes; por consiguiente no se trataba á este nivel. 
sinó de un proceso puramente inflamatorio. 

El autor concluye que la perforación de la pared aórtica, 


en el curso del cáncer del esófago, puede hacerse de dos mo= 


dos diferentes: ó por consecuencia de un trabajo ulcerativo 
al nivel del tumor, propagándose sobre la pared de la arteria 
ó bien como consecuencia de un p-oceso inflamatorio; hay 
lugar á creer que este último modo sea más frecuente. ( Archi- 
ves russes de pathologie, de médecine ciimique et de bacteriologie. 





A 


NOTAS TERAPÉUTICAS 


Ki 


o 


Tratamiento de los diabéticos y de los obesos 


y 


D'Arsonval ha hecho una comunicación muy importante á 
la «Académie des Sciences» sobre la acción terapéutica de las 
corrientes de alta frecuencia. Después de haber demostrado, 
en los animales, que estas corrientes aumentan en enormes 
proporciones la actividad de. las combustiones orgánicas, el 
autor ha pensado en aplicarlas á la cura de estas enfermeda- 
des especiales caracterizadas por un - retardo de la nutrición 
que Bouchard ha estudiado tan bien, tales son: el reumatismo, 
la gota, la obesidad y ciertas formas de diabetes azucarada. 

Las observaciones que relata D'Arsonval han sido hechas 
bajo su dirección en el Hótel-Dieu, en el servicio de Charrin 
en dos diabéticos y un obeso. : 

D' Arsonval ha eliminado de estas observaciones todos los fe- 
nómenos subjetivos ó sensacionales soportados por los enfer- 
mos para tener cuenta únicamente de las modificaciones 
físicas y químicas exactamente medibles, lo que exciuye por 
completo la parte debida á la sujestión. Ha dosado el azúcar 


' 





DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 3 


¿ 


de las orinas, medido su toxicidad, tomado las variaciones del 
pulso y de la presión sanguinea, notado las variaciones del 
peso, ete., fenómenos todos donde la sujestión no puede jugar 
ningún rol. : 

-El primer enfermo de 33 años de edad, cuya historia clínica 
hace, es un diabético que emitía por día más de 12 litros de 
orina conteniendo 620 gramos de azúcar en 24 horas. La toxi- 
cidad de las orinas, debida á los venenos normales que eli- 
mina, era muy débil; 250 gramos inyectados á un conejo 
apénas lo enfermaron. La presión sanguínea apenas llegaba á 
15 cent. de mercurio. E 

Después de un mes y medio de tratamiento, consistente en 
diez minutos de electrización por dia, la cantidad de orina 
emitida en 24 horas descendió á menos de 6 litros, el azúcar á 
182 gramos, la presión arterial remontó á 25 cent. de mercu- 
rio, y en fin la toxicidad se volvió tal que 64 cent. cúb. matan 
un conejo. Una hinchazón de las piernas, que existía al prin- 
cipio, desapareció por completo. 

Idénticos resultados en una mujer diabólica que eliminaba 
138 gramos de azúcar pordiía y que no emite más que 38 gr. 
después del tratamiento. | 

- En cuanto al obeso (pesaba 134 kilos), después de algunos 
días de tratamiento, la cifra de la urea eliminada pasó de 33 
gr. 72441 er. 63en 24 horas. Pero, bien pronto, se queja de 
ahogos y la cifra de la urea cae á 24 gramos solamente en 24 
horas; el pulso que era á 72 sube á 108 pulsaciones. Se sus- 
pende, por estas razones, el tratamiento durante 15 días. 
:D'Arsonval lo retoma; idénticos fenómenos se muestran y cons- 
tata qne este enfermo es un cardiaco sobre el cual repercute 
enérgicamente la modificación circulatoria entrañada por el 
pasaje de la corriente. | 

D' Arsonval hace enseguida funcionar delante de sus colegas 
el aparato que permite producir en el hospital estas singula- 
res corrientes. Las hace pasar á través de su cuerpo mostrando 
que ellas encienden una lámpara á incandescencia sin que el 
Sujeto en SxReniencia sufra la menor sensación. 


$e. 
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Oxalato de cerium 


P. Ostankow relata dos observaciones de crísis gástricas de 


los tabéticos tratadas con éxito por el oxalato de cerium, em- 


pleado desde hace veinte y cinco años por los médicos ingleses 
en la dispepsia, los calambres estomacales, los vómitos, la 
diarrea, etc. 

En dos tabéticos, el oxalato de cerium bajo forma de ca- 
chets de 5á 15 centigramos, 4 cachets por día, ha abreviado 
considerablemente la duración de la crisis, disminuido el núme- 


ro de accesos, atenuado el dolor, hecho desaparecer los vómi- 


tos y permitido la alimentación. (Therap. Wochenschr. 1846. 
No 25.) 





Del taponamiento intracervical como medio 
de tratamiento de los vómitos graves del em- 
barazo. 


Kehrer ha tenido ocasión de observar los buenos efectos úel 
taponamiento intracervical contra los vómitos graves del em- 
barazo en el caso siguiente: se trataba de una secundipara 
que ya en su: primer embarazo presentó vómitos rebeldes. 
Desde el comienzo del segundo fué atacada de vómitos muy 
tenaces y que resistian á todos los tratamientos usados. El 
estado general se hizo tan grave que el autor se creyó obliga- 
do á provocar el aborto. 

A este efecto, introdujo gaza iodoformada en el canal cer- 
vical; el cuello era duro y el orificio externo muy estrecho. 
El embarazo había llegado á la 132 semana. Este tapona- 


miento intracervical no provocó sinó ligeros dolores; pero, 


resultado imprevisto, los vómitos cesaron rápidamente, 


] 
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. En presencia de este resultado, Kohrer resolvió no conti- 
nuar las maniobras del aborto; se redujo á este sencillo trata- 
miento: taponamiento del cuello con gaza iodoformada. Al 
cabo de ocho días, la enferma pudo levantarse; el apetito vol- 
vió y el estado general era excelente. | | 

Los vómitos no reaparecieron sinó á los dos meses; fueron 
de nuevo frecuentes; el estado general se puso malo. Se reco- 
menzó el taponamiento intracervical y los vómitos cesaron 
para reaparecer al cabo de algun tiempo. 

El embarazo pudo ser conducido así hasta la 331 $ semana; y, 

como en este momento, el niño era viable, Kehrer se lecidió 
á provocar el parto, el que se hizo así 48 meses y medio; el: 
niño, sano, pesaba 2350 gramos. 

La enferma de Kehrer no presentaba ninguna estigma de 
histeria. De todos modos, el autor supone que la causa de los 
vómitos, en su caso, debe ser referida á una rigidez de la por- 
ción vaginal del cuello produciendo los vómitos por acción 
refleja. 

Kehrer cree pues, poder recomendar su proceder en los ca- 
sos donde el cuello es estrecho, duro, rigido, y donde contiene 
un tapón mucoso espeso. Estas condiciones se encuentran de 
ortinario en las primiparas; pero no debe emplearse este 
procedimiento sinó cuando han fracasado todos los otros, por- 
que en las mujeres á utero irritable podría provocar el aborto. 
(Centralb f. GQynaek, 1896, No 15.) | 





¿Una mujer albuminúrica sometida al régimen 
lácteo puede criar su hijo”? 


Se sabe que las mujeres atacadas de albuminuria gravidica 
dan á luz niños delicados, á menudo nacidos antes de térmi- 
no y que tienen necesidad de la alimentación natural al seno. 
Así, una cuestión que se presenta bastante á menudo en la 
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práctica es la de saber si una mujer habiendo presentado albu-- 
minuria durante su embarazo y en la cual la persistencia de 
este sintóma mórbido despues del parto exije la continuación 
del régimen lácteo, puede ó no criar su hijo. 


La mayoria de los médicos se pronuncia por la negativa. 
Piensan que la leche no constituye un alimento suficiente pa- 


ra proveer ala existencia de dos séres á la vez y que en este 


caso la lactancia no hace sinó agravar la albuminuria y entra- 
nar la decadencia del niño. 


Con todo, esta no es la opinión de Pinard, quien desde 


largo tiempo atrás prescribe á las mujeres albuminúricas so- 
metidasal régimen lácteo el criar sus hijos. 


Esta cuestión es estudiada en la tésis de Gamulin (th. de 
Paris, 1896) que encierra un estudio completo de todas las 
mujeres albuminúricas habiendo dado de mamar á sus hijos 
en la clínica Baudelocque desde su fundación. 

Este estudio que comprende un total de 158 observaciones 
demuestra: 19 que los niños de las mujeres albuminúricas cria- 


dos por su madre se desarrollan y aumentan de peso en las 
mismas proporciones que los demás; 20 que las albuminúri- 


cas que erian sus recien nacidos, aunque se hallen sometidos 


al régimen lácteo absoluto, no sufren ningún inconveniente 
ni del lado desu afección Foral ni en loque concierne su esta- 


do general. 

Asi pues, una mujer albuminúrica puede y debe criar su 
hijo, excepto en los casos, extremadamente raros segun Ga- 
mulin, en que la albuminuria aumenta ó permanece estacio- 
naria durante varias semanas á pesar del régimen'ó bien 
cuando se vé decaer al niño. : 





, 
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El tratamiento de la epilepsia por el opio 
2 el bromuro 


Flechsig hizo conocer en 1893 un nuevo modo de tratamiente 
de la epilepsia basado sobre la administración del opio á 
dosis crecientes (hasta 1 gr., 1 er. 20) durante seis semanas 
sobre la supresión brusca da este medicamento que es reem- 
plazado por el bromuro Te 50). Esta nueva medicación ha 
dado lugar ya á numerosos trabajos de parte de Salzburg, de 
- Benneke, de Stein, de Fránkel, de Hebold, de Stembo, de Wulff. 
Este último autor ha tratado 19 epilépticos por el opio y el 
bromuro: dos no han podido tolerar el opio, cinco han visto 
desaparecer por completo sus ataques, ocho los han visto dis- 
-minuir; ningun resultado en cuatro. En Holanda, V. Ziegen- 
werdt ha obtenido mejorías notables. 

Las investigaciones de Lanke (Allg. Zeitzchr f. Psychiatrie, t. 


LIL fasc. 4, analiz. in Archives de Neurologie, Vol. IL, 2a série, 


No 7, 1896) han recaído sobre 7 enfermos (6 hombres y una 


mujer) atacados de epilepsia idiopática con trastornos psíqui- 


COS consecutivos á los accesos. 
Se ha dado el opio al estado puro (opio 4 12 p. 100 de mor- 
fina); la primera semana 0.20 por día los tres primeros días 


y 0.30 los cuatro restantes; la segunda semana, 0.40; la ter- 
cera 0.60; la cuarta 0.80; la quinta, 1 gramo; la sexta semana, 
3 gr. 20. Después de la sexta semana, supresión brusca del 


-opio que es reemplazado por los tres bromuros (7.50 en tres 


- dósis por dia). 


Durante la administración del opio ha habido un ligero au- 


mento del número de accesos. Una vez instituida la medica- 


ción bromurada, los accesos han cesado en un enfermo y no 


-se han reproducido (desde tres meses); en otros dos han esta- 
llado accesos en los primeros dias para desaparecer des- 


pués. Otros dos epilépticos han visto sus accesos disminuir de 


frecuencia. 


Bajo el punto de vista psíquico, la influencia del tratamiento 
parece haber sido favorable: humor mas apacible, desapari- 


ción de las fases de agitación. Los trastornos provocados por 


4 
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la administración del opio á alta dosis, han sido sin gravedad; 
vómitos en dos enfermos solamente despues de una dosis de 
1.20. La constipación ha sido notada á partir de la dosis 
de 0.60. k 

Los fenómenos de abstinencia debidos á la supresión brusca 
del opio han sido insignificantes y 0.10 de opio asociados á los 


bromuros han bastado para hacerlos desaparecer. Si todos 


los enfermos han soportado bien el tratamiento opiáceo y su 
supresión, no ha sucedido lo mismo con el tratamiento conse- 
cutivo por los bromuros. 


Se ha tenido ocasión de notar manifestaciones tóxicas inte- 


resando el cerebro, que se han desenvuelto con rapidez, en dos 
días, reproduciendo el cuadro clínico de la parálisis general, 
á su periodo terminal. En un enfermo cuyo corazón era el 
sitio de lesiones de degeneración, se produjo una paralisis 
aguda del corazón que terminó con la muerte. En un otro, la 
muerte sobrevino á consecuencia de dos accesos epilépticos 
intensos. | 

Es necsario, pues, disminuir la dosis de bromuro habitual- 
mente indicada en razón de la susceptibilidad particular del 
sistema nervioso que ha soportado el tratamiento opiáceo á 
alta dosis. Es inútil agregar que el tratamiento de Flechsig 
no puede ser aplicado sinó en un asilo. | | 

—Rabbas ha tratado 16 enfermos (11 mujeres y 3 hombres) 


por el método de Flechsig. Todos estos sujetos habían sido 


sometidos al tratamiento bromurado sin resultado alguno. 


Se ha empleado el polvo de opio á las dosis siguientes: 0.10 
tres veces por día, durante catorce días; despues 0.20 tres ve- 
ces por día en la segunda quincena; enseguida, 0.30 igual- 
mente tres veces por día, en la tercera quincena. El bromuro 
(7.50) ha reemplazado enseguida al opio suprimido brusca: 
mente. En el curso de la administración del opio los accesos 
aumentaron de frecuencia en 14 sujetos; el peso del cuerpo 
disminuyó en 9 sujetos y un mes después en otros seis. Las 
reglas cesaron en la mayor parte de los casos. En seis casos 
se observaron náuseas y vómitos. Como sintomas de absti- 
nencia, sobrevenidos en el momento de la supresión brusca 


del opio, se ha notado vómitos. Durante el periodo del trata- 
miento bromurado, los accesos han disminuido de número. 


Han desaparecido por completo en 12 casos y no se han re- 
producido desde dos años en tres enfermos. En cinco otros 


| 
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no se han reproducido sinó seis ó diez meses á' continuación 
de la disminución de las dósis de bromuro. Los resultados no 
han sido tan favorables en el hombre como en la mujer. La 
medicación de Flechsig tiene una acción favorable sobre el 
estado mental de los epilépticos; una enferma, á este punto de 


vista, ha sido considerablemente mejorada. 


Rabbas repreduce la proporción de las mejorías y de las 
curaciones debidas al método en cuestión, segun las observa- 
ciones de Wulff, de Benneke y las propias. 


Wulff: parmición de los accesos 26.3 % 


Mejora. «que: AA A 
benneke: Desaprición de los accesos 86.6 « 
Mejoria. 0 1.0 


Rabbas: Desaparición de los accesos 43.7 « 
Mejoria. Re 00.2 a 


Rabbas hace notar que los enfermos sobre los que apoya 
sus conclusiones han sido observados durante más de dos 
años y concluye que el nuevo modo de tratamiento da exce- 


- lentes resultados y que tiene éxito allí donde las otras medi- 


caciones han fracasado. 

Debe tenerse en cuenta que Flechsig da como contraindica- 
ciones á su medicación: 10 el estado de mal; 20 la plétora; 30 
las lesiones en foco. hs 

—Davenport ( American journal of insanity) ha experimentado 


- este método sobre numerosos enfermos durante más de un 


año y sus conclusiones son las siguientes: 
10 El método de Flechsig no conduce á la curación de la epi- 


lepsia; 20 presenta sin embargo la ventaja de traer una tré- 


gua en los ataques; 30 además calma á los enfermos irrita- 
bles al mismo tiempo que alegra á los enfermos que tienen una 
tendencia á la depresión melancólica. 

Por la cesación de los accesos y otros síntomas inquietan- 
tes, los enfermos se vuelven aptos á desempeñar un rol en la 


vida; debe retornarse el tratamiento cada dos ó tres meses, 
“si dá resultado. 


o 
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Intoxicación benigna por el empleo de la pomada 
al ácido pícrico en las quemaduras (1) 


) ' po , 


Sacaypiorski (de Longwy) relata dos casos en los que, 36 - 
horas después de la aplicación de vaselina al ácido pierico á 
5 por 100. aparecieron sub-ictericia y eritema rubeoliforme 
generalizado á toda la superficie cutánea, eritema en máculas 
irregulares, á bordes como picados, del volumen de piezas de 
50 céntimos á 2 francos, confluentes en partes, no desapare- 
ciendo completamente á la presión. Las orinas se pusieron 
rojo subido; lengua cargada, inapetencia; malestar general; 
además, los dos quemados (hombres de 28 y de 36 años) 
debieron guardar cama por dos ó tres días. No se renovó más : 
el empleo de la pomada pero se continuó las aplicaciones de 
agua al ácido pícrico y de vaselina aristolada; y al cabo de 


diez dias más ó menos no habia más trazas ni de eritema ni 


de sub-ictericia. El estado general volvió á ser normal. En 
cuanto á las quemaduras, en un caso curaron con una rapidez 
extraordinaria; en el otro, la cicatrización estaba muy avan- yA 
zade. bet AN 

El autor deduce de su observación que hay lugar á borrar 
de la terapéutica de las quemaduras el empleo de la pomada 
á base de ácido picrico y del polvo de ácido picrico y no usar 
más que esta substancia en solución, de preferencia acuosa, 
sin adición de alcohol. — ( Gaxette des hópttauz). 


(1) Véase ANALES DEL CírouULO MÉDICO AO pág. 150.- 
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HOSPITAL DE CLÍNICAS 


HISTEROPEXIA VAJINAL ÁNTERIOR 


por el método ae PrcHeEviN, aplicado por el profesor Le Dentu. —Operación 
del doctor Lagarde 


Por el Dr. Mariano Mason, Inspector General del Cuerpo 
de Sanidad de la Armada 


El procedimiento que voy a describir es una nove- 
dad entre nosotros. | 

Tengo noticia de solo dos operaciones de este género 
practicadas aquí y ambas pertenecen al doctor Lagarde. 
En los tratados clásicos de ginecologia no figura aún 
este método que poco difiere como concepción del de 
Mackenrod: es este uno de los motivos que me indu- 
cen á hacer esta publicación. 

La señora E. P. de 32 años, italiana, casada, regla- 
da á los 13 años. multípara, sin antecedentes especia- 
les de familia, ni propios, ingresó al servicio de la 
sala 10 el día 17 de Agosto, quejándose de grandes 
pérdidas de sangre ; ; —las reglas, que: en su juventud le 
duraban de cinco á seis dias, habían tomado gradual- 
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mente desde Y años atrás un caracter metrorrágico con 
duración de 13 y más dias. Se quejaba además de 
dolores sacros, estiptitez pertinaz, poco apetito y de- 
calmiento general de fuerzas en el último tiempo. 

Al exámen ginecológico se observó : —óÓrganos geni- 
tales externos, bien; vagina y sus paredes: normales; 
cuello uterino en posición casi normal; endometrio afec- 
tado de una inflamación crónica; cuerpo del útero en 
retroflexión, plegado sobre el itsmo y adherencias de 
la cara póstero- superior del órgano con el fondo de 
saco de Douglas. 

Diagnóstico: Endometritis crónica y Retroflexión ad- 
herente. 

Tratamiento: Gimnasia del útero para movilizarlo, 
disponiéndolo para la histeropexia vaginal anterior, 
prévio raspado del endométrio. 

Operación: Preparada la enferma como se estila para 
estas intervenciones y anestesiada al cloroformo, el 
operador hizo el raspado con la tecnica ordinaria. En 
seguida, teniendo fuertemente bajado el cuello del útero 





por su lábio anterior, con una pinza de Shreder, co-. 


locó otras tres iguales: una á 0.01 bajo del meato y 
las otras dos, á derecha é izquierda de la vajima, 
distendiendo y limitando el espacio donde se efectuaría 
la operación. 


Entregadas las tres pinzas superiores a los Andar 
tes y reservándose el operador la del cuello, hizo una 
incisión sobre el pilar anterior de la vagina, desde 
0.015 del meato hasta 0.01 por encima del lábio an-. 
terior del cuello; separó cuidadosamente los labios de la, 
herida en un espacio de 0.02 á cada lado de la inci- 
sión y prévia apertura del peritoneo, rechazó con el 
dedo el bajo fondo de la vejiga de la cara anterior del 
útero. Desprendido este órgano de sus vinculos fisio- 
lógicos con la vagina y vejiga, asi como las adheren- 
cias neoplásicas inflamatorias posteriores lo habían sido 
por medio de la gimnasia preparatoria, el operador 
procedió a hacer bascular al útero para aproximarlo al 
punto de fijación. A falta de pinzas histerómetro de 
Orthman 6 de un reductor de Trelaf, el doctor La- 
garde introdujo un histerómetro comun confiándolo á 
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un ayudante que debía coadyuvar á las maniobras de 
reducción del útero por medio de los hilos de tracción. 
Así dispuesto, colocó la primera seda sobre el itsmo, 
tirando de ella hasta descubrir un punto superior del 
útero, donde puso una segunda seda; con esta pro- 
cedió de igual manera, hasta que por medio de la 
cuarta consiguió atraer el fondo mismo del útero hasta 
el angulo antero-superior de la incisión vaginal. La 
parte más laboriosa de la operación estaba termi- 
nada; asi que, el operador procedió a la colocación 
de las suturas por medio de la seda, que debian fijar 
el útero á la pared anterior de la vagina por fijación 
de nueve puntos separados de los que cinco profundos 
y cuatro intermediarios. 


Para la primera sutura, la aguja Hagedorn penetró en 


la pared vaginal 4 0.005 del borde izquierdo del angulo 
superior de incisión, cruzó transversalmente por el útero 
á 0.005 de profundidad y 0.01 de trayecto y salió por 
el lábio derecho de la incisión vaginal a 0.005 del borde 

Procediendo de adelante atrás se colocaron cuatro 
puntos más igualmente profundos y, a medida que uno 
de estos -era colocado, se retiraba una seda de las cua- 
tro que sirvieron para atraer el fondo hácia adelante. 
Con cuatro suturas intermediarias quedó terminada la 
operación: Duración 50 minutos. 


CONSIDERACIONES 


La histeropexia vaginal por este procedimiento, es 
una operación laboriosa, por la delicada disección que 
exije la proximidad del cuello de la vejiga y más hacia 
arriba el fondo mismo del órgano; es así como una 
gran parte del tiempo transcurrido en la operación fué 
empleado en la disección de la pared vaginal incin- 
dida :—en desprender los tejidos que adhieren el útero 
á la vejiga y en rechazar esta hacia arriba teniendo 
cuidado de no producir una desgarradura, muy posible 
y lo que ha sucedido al mismo Le Dentu'una vez. 

Como he dicho antes, este procedimiento está inspi- 
rado en los de Dúrhsen y Mackenrod, pero indudable- 
mente los mejora en cuanto al método de suturas y 
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al punto de fijación de éstas en el cuerpo del útero. 

Mackenrod, no abre el peritoneo y la sutura que fija 
el útero á la incisión vaignal ántero- posterior está 
situada en un espacio de dos y medio centímetros á 
partir del itsmo hacia arriba; son dos puntos solamente 
dirigidos oblicuameute de arriba abajo, de izquierda a 
derecha y viceversa, que comprenden el borde vaginal 
incindido, el parénquima uterino y el borde opuesto de 
- la incisión, de modo que al anudar las sedas, se cierra 
una sutura cruzando la opuesta en forma de signo de 
multiplicación. l 

Estas dos suturas no pueden ofrecer seguridades 
de éxito en retroflexiones congénitas ó muy antiguas 
y menos aún si se tiene en cuenta que el punto de 
fijación es sobre el itsmo, tan próximo ¿la resistencia 
de la palanca. 

Duúrhsen, abre el peritoneo invariáblemente y O 
á tres los puntos de fijación, pero esta se hace sutu- 
rando el útero al labio anterior de la incisión trans- 
versal de la vagina sobre el cuello, que como se sabe 
es muy móvil. 

Todos estos procedimientos son modernos, de modo 
que la estadistica no puede aún comprobar su eficacia, 
pero. á priori, puede aceptarse como con mayores pro- 
babilidades de éxito d largo plazo, el método Pichevin- 
Le Dentu. ) 

_Las circunstancias de tener esta enferma las bare- 
des vaginales y el periné en integridad, el útero de 
dimensiones no exageradas, los ligamentos útero-sacros 
en función, y un calibre de los órganos genitales 
externos que permitía las maniobras con comodidad, 
han concurrido á hacer de éste, un caso tipo para la 
aplicación del procedimiento usado, que ha sido elegido 
por el operador con verdadero criterio ginecológico. 

Al presente van transcurridas tres semanas desde el 
dia de la operación; las suturas han sido retiradas en 
el dia de hoy con todo éxito, comprobandose la adhe- 
rencia del útero á los puntos de fijación. 

No ha habido temperatura, ni ha tenido molestias 
después de la operación. 

El aspecto de la enferma denota su satisfacción y 


' 
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mejoria, habiendo sucedido á su tristeza un sentimiento 
de real bienestar. 

N. B. Ayudantes: practicante mayor, señor Empa- 
ranza; idem menor, Z. Prini y el subscrito. 

Presentes en la operación, doctores Eleodoro Gallas- 
tegul y Arturo Ferrán. 


Octubre 2 de 1896. 
——_— 


—TIROIDECTOMÍA 


INDICACIONES Y OBSERVACIONES (?!) 


Por el Dr. J. Bernardo Troncoso 
Ex interno del hospital de Clínicas 


La tiroidectomía como la ovariotomía ha pasado 
por diversas vicisitudes; no le han faltado sus detrac- 
tores; criticada duramente aun por autores serios la 
consideraban como una temeridad quirúrgica. Algunos 
llevaron su critica exagerada á tal extremo contra la 
tiroidectomia como Wichmam, que al referirse a esta 
operación exclamaba: «cuando se extirpa un bocio, lo 
que se hace es cortar la garganta del paciente! » 

Los autores franceses, al estudiar comparativamente 
los diversos tratamientos médicos ideados para combatir 
las afecciones del cuerpo tiroides, se opusieron, en un 
principio, como ellos decian, 4 la cirugía demasiado 
operadora de los alemanes y suizos; sostenían que el 
método menos peligroso y conservador por excelencia, 
era el que denominaban algunos francés ó de las 
inyecciones irritantes de Luton. Afirmaban que la 
aguja de Pravaz, manejada según la práctica de los 


(1) Este O pertenece á la tesis inaugural presentada á la Facultad 
por el Dr. Troncoso. Sabido es qne las tesis entre. nosotros, en general, 

nadie las lee, y como algunas son trabajos interesantes, hemos resuelto pu- 
blicar en los ANALES algún capítulo ó resumen de las que á nuestro juicio 
lo merezcan.—( Nota de la Redacción ). 
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medicos franceses, era menos ofensiva que el bisturí 
de los Kocher, Reverdin, Mikulicz. 

Pero á quienes les cabe el honor de haberla puesto 
en práctica, vulgarizándola y determinado sus indica- 
caciones, es á los cirujanos de Alemania y Suiza, 
particularmente á los de este último país, quienes inicia- 


ron una nueva era en pro de la tiroidectomía, que 


abandonada por algunos y criticada por otros, parecia 
estar destinada al olvido. 

Sin embargo, unos y otros han exagerado sus 
inconvenientes y las ventajas de sus métodos respec-- 
tivos. 


Efectivamente, de los que al principio se mostraban 
rehacios á la tiroidectomia, hoy los más eminentes 
la practican, elogiando la bondad y los éxitos que se 
obtienen con este medio terapéutico. Los alemanes y 
los suizos, que exageraron en un principio su cirugia 
demasiado operadora, no respetaban afección tiroidea 
o tumor tiróideo, por pequeño que fuera, aunque éste 
no ocaslonase molestia ni alteraciones en el enfermo,' 
con tal de que fuera operable; hoy estos mismos ope- 
radores restringen cada día más sus indicaciones. Los. 
exitos de los últimamente mencionados se deben no 
sólo a la antisepsia, que todo lo permite hoy, á la. 
perfección del manual operatorio, sinó qne las afeccio- 
nes de la glandula tiroides son mucho mas frecuentes 
en aquellos países, particularmente en Suiza. No es 
extraño que Kocher sólo haya pasado de la milésima 
tiroidectomía, también es cierto que reside en una de 
las comarcas suizas en que más abundan los bocios: 
en Berna. Fuera de aquellos países, es facil darse 
cuenta por qué la tiroidectomía no se generalizó ni 
tuviera prosélitos. Lo que se observa al recorrer las 
estadísticas de los diversos centros quirúrgicos euro- 
peos, es la desproporcion entre ellas, á causa, sin duda 
alguna, de la escasez relativa del bocio en ciertos 
países. 

Pero ¿debe ser. proscrita de la medicina operatoria? 
La clínica y la experimentacion fisiológica nos demues- 
tran que una parte de la glándula, un tercio sólo del 
órgano, basta para suplirlo en su totalidad y única- 
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mente, según Forgue y Reclus, cuando la escisión ha 
pasado de los dos tercios, es cuando aparecen las 
alteraciones consecutivas. | 

Hoy ya «es indiscutible que la extirpación total de 


la tiroides debe ser completamente suprimida del 


cuadro de las operaciones fisiológicamente permitidas »; 
en cambio la ablación de una parte de la glándula 
está autorizada por la fisiologia, la gran seguridad de 
la antisepsia, los progresos realizados por la técnica 
operatoria contemporánea, y además por las numerosas y 
brillantes estadisticas de los cirujanos alemanes y 
suizos, que han alentado á los operadores á emplear la 
tiroidectomia parcial, no solamente con un fin tera- 
péutico, ó por razón de orden vital, sinó también 
hasta con un objeto puramente estético. 

A pesar de las brillantes estadisticas de los suizos 
y alemanes, la tiroidectomia es todavia una operación 
seria, no exenta a veces de dificultades, y aunque hoy 
los fracasos son mucho más raros, no falta un caso 
fatal producido á veces sin causa apreciable, y entre 
las manos más hábiles. Un cirujano celoso de la vida 
de sus enfermos, no debe proponer la operacion á 
aquellos que puedan pasar sin ella (Reverdin ). 


Como toda operación importante, la tiroidectomia 
tiene sus indicaciones precisas. A. Reverdiín, a propósito 
de esto, dice: «cuando el ivudoformo ó cualquier otro 
medicamento, reconocido como eficáz, haya dado todo 
lo que se pueda obtener de él, y que, á pesar de ello, 
los síntomas aumenten ya rápida 0 lentamente, pero 
de un modo continuo; y si la sofocación y dolor se 
acentúan ó persisten, la intervención quirúrgica está 
indicada. » 

No es nuestro propósito hacer un estudio compara- 
tivo de la tiroidectomía parcial con los numerosos 
tratamientos ideados para combatir las afecciones del 
cuerpo tiroides. Nos permitiremos únicamente criticar 
las inyecciones irritantes en cuanto 4 su relación con 
la tiroidectomía, no solo por los peligros que entraña 
tal tratamiento (muerte repentina, embolia, etc.) sino 
porque los casos en que fracasa esta medicación, la 
tiroides, los órganos y. tejidos con los cuales está en 


y 
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relación, sufren alteraciones degenerativas, caracteri- 
zadas por esclerosis, adherencias, que hacen a veces 
sumamente dificil la extirpación. A los fracasos ope- 
ratorios de ciertos cirujanos, no es ajena esta causa, 
por las dificultades insuperables que se presentan en 
la operación. En virtud de esto llegan hasta oponerse 
tenazmente á su aplicación como medio terapéutico. 

Hoy casi todos los cirujanos están de acuerdo en 
cuanto á las indicaciones de la tiroidectomía. Esta 
operación debe practicarse: 1% en los bocios que sub- 
sisten aún después del tratamiento médico (medicación 
iodurada, tiróidea, etc.) y especialmente cuando el 
volumen creciente del tumor hace temer la aparición 
de los fenómenos de compresión; 2% cuando la com- 
presión consecutiva a un bocio altera las funciones de 
la respiración y deglución, conjuntamente ó de una sola 
de ellas; en estos casos la expectación no hace. sino 
agravar el estado del enfermo. 

Cuando la dispnea es continua Ó entrecortada por 
accesos de sofocación, constituye, como es lógico com- 
prender, una de las indicaciones más legitimas de la 
tiroidectomía. No son menos importantes también las 
alteraciones de la deglución, aunque oa las rele- 
gan 4 un lugar más secundario. 

No hay que descuidar tampoco el estado O del 
enfermo; debe tenerse en cuenta para reglar la con- 
ducta del cirujano, pues con la expectación, en ciertos 
casos, empeora el estado del mismo. 

Reverdin dice: «Si esperáis al periodo último (la: 
asfixia y sofocación) os encontraréis en malas condi- 
ciones para, la extirpación, que será laboriosa; durante 
la operación habrá solocación, haréis una traqueotomía 
no sin dificultad, perderéis tiempo y sangre; la anti- 
sepsia no será correcta, sin contar las dificultades 
operatorias que os expondrán á lesionar los recu- 
rrentes ». 


De las afecciones del cuerpo tiroides en que está 
indicada la tiroidectomía parcial, son; los bocios sim- 
ples y sus variedades, el bocio exoftálmico ó enfermedad ] 


de Basedow, y los neoplasias malignos. 
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Pasaremos ligeramente en revista las: indicaciones 


operatorias en ' los bocios simples, deteniéndonos un. 


poco en la enfermedad de Basedow, por ser este un 
punto hoy debatido, y que está á la orden del día, 
- para terminar después con los tumores malignos. 

De los bocios, aquel en que más buen resultado y 
provecho se obtiene del tratamiento médico es el bocio 
folicular, denominado también g/andular ó parenqut- 


matoso. Todos los cirujanos, aún aquellos que llevaban. 


su exageración hasta operar un tumor de cualquier 
naturaleza que fuera, con tal de que estuviese en la 
tiroides, están de acuerdo en los notables resultados 
que se obtienen del tratamiento médico, particular- 
mente con la medicación tiróidea (estudios recientes 
de Kocher, Bruns, Ewald, etc). 

. De este tratamiento (tiróideo) se consiguen resul- 
tados muy satisfactorios, siempre que reunan los bocios 
de esta naturaleza las condiciones indicadas por Bruns, 
a saber: a) bocio de volumen moderado; b) de ori- 
gen reciente; c) en un individuo joven. Así pues, la 
tiroidectomía está indicada en los bocios parenquima- 


tosos únicamente, en los que llevan su afección durante ' 


algún tiempo, y en los que fracasa el tratamiento médico; 
sin contar, por supuesto, los casos en que los fenó- 
menos de compresión pongan en peligro la vida del 
“enfermo, ó adquiera el tumor un volumen desmesurado. 

En el boczo colóídeo con el tratamiento médico no 
se consigue, por lo general, tan buen resultado como 
en el anterior. Sin embargo, se han obtenido éxitos 
“no dudosos con la medicación iodada. Como estos bocios 
adquieren generalmente grandes dimensiones, y, por 
consiguiente, exponen al enfermo a los fenómenos de 
compresión, en estos casos es cuando la tiroidectomía 
está indicada, sobre todo en aquellos en los que sin 
aparecer todavía dichos fenómenos, se desarrollan estos 
con rapidez. 

En el boczio quístico, propiamente dicho, no hay indi- 
cación para la tiroidectomia parcial; por lo demás, son 
conocidos los diversos tratamientos que se le instituyen, 
tales como punción, inyección de líquidos irritantes, 


> 
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incisión del quiste y finalmente la enucleación, con la 
que tan excelentes resultados se obtienen. 


En el bocio vascular con sus variedades de bocios 
venosos 6 varicosos, y arteriales ó aneurismúticos, 
felizmente raros, cuando el cirujano tiene que interve- 
nir, grandes son las dificultades que se le presentan, 
particularmente por las temibles hemorragias que sobre- 
vienen. En estos casos no es la tiroidectomia parcial 
la indicación que se presenta á la mente del operador, 
sino las ligaduras de los vasos aferentes y eferentes de 
la glándula en cuyos órganos reside la causa de esta 
variedad de bocios. 


El bocío fibroso tiene por causa una esclerosis del 
tejido intersticial glandular. Esta esclerosis se produce, 
ya espontáneamente, ó. como hemos dicho mas arriba, 
“á consecuencia de las inyecciones irritantes intersticia: 
les. Cuando esta esclerosis se localiza en una parte de 
un lóbulo tiróideo, no presenta peligro, ni está indi- 
cado tratamiento alguno; pero cuando el tejido conjun- 
tivo se generaliza dá casi toda la glándula, es cuando 
constituye el mayor peligro para la vida del enfermo. 
Rodeando la tráquea se presenta como un anillo cons- 
trictor á causa de la retractibilidad del tejido conjun- 
tivo, por cuya razón se conocen también estos bocios 


, 


bajo el nombre de anulares ó sofocantes. 


Comprimiendo la traquea, ó más bien, estrechando 
su calibre, como es lógico, sobrevienen graves altera- 
ciones en la respiración. En estos. casos en que la 
glándula se encuentra degenerada, en los que no es 
capaz de cumplir con su misión, esta indicada la tiroi- 
dectomia total. Fúndase esta operación; primero, en 
extirpar un órgano que constituye por su alteración 
histológica una causa de accidentes 0 fenómenos que 
comprometerian la vida del enfermo; y segundo, no 
tendria objeto dejar una pequeña parte del órgano ya 
degenerado é inútil y que por su involución ulterior 
produciría serios trastornos. | 


La extirpación total, siempre que sea Aaa de la 
ingestión de la glándula tiróidea para evitar que se 
produzcan los accidentes tireoprivos, constituiría una 
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indicación en esta variedad de bocios, que felizmente 
son raros. | 

Nos queda'de los bocios simples que mencionar, 
aquellos que por su situación son una causa constante 
de grandes molestias y serios trastornos para el per- 
fecto cumplimiento de algunas funciones, nos referimos 
á los bocios relro-esternales, y ú los retro-esofdgicos 
y como lo indican sus nombres, por su situación, los 
primeros comprometen la respiración, y los últimos la 
deglución, —en ambos está justificada la tiroidectomia 


parcial, á la que acompañan ciertas dificultades ope- 


ratorias. 





La primera tentativa quirúrgica en el borío e.xo/t4l- 
mico remonta al año 1873, en que M. Watson observó, 
después de la ablación de un bocio, la curación com- 
pleta de los sintomas de la enfermedad de Basedow. 
Naugton Jones en 1874, Ollier y Lister en 1877, obser- 
varon hechos análogos. Tillaux en 1880 practicó con 
exito la tiroidectomía en un bocio que secundariamente 
tomó el aspecto de exoftálmico; la curación sintomá- 
tica fué completa, «pero los ojos quedaron extraños ». 
Otros dos éxitos del mismo cirujano le siguieron y 
fueron consignados en la tesis de uno de sus discipu- 
los. Alentados con los primeros éxitos, no tardaron en 
seguir Rehn (1884), Weidmann (1886), Ollier (1887 ), 
todos con resultados satisfactorios. No faltaron quie- 
nes se opusieran al tratamiento quirúrgico de la enfer- 
medad de Basedow, y en el último de los años citados, 
Teissier dudaba de la eficacia de la tiroidectomia en 
- la afección que nos Ocupa, sosteniendo la inutilidad de 
la intervención. 

Chrétien, en 1888, condenaba la operación en estos 
casos por creerla ineficaz y hasta peligrosa. 


PES A a ER 
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Freiberg deplora no tener en sus Pra sino 50 % 
de curaciones, y no se inclina en su favor. 

La teoría tiróidea en la patogenia de la enfermedad 
de Basedow, dió un nuevo impulso a la intervención 
quirúrgica, y son relativamente numerosos los casos 
que se registran en las estadísticas de los cirujanos 
europeos desde que surgió aquella teoria. , 

Stierlin (1892), cita 3 casos de bocio exoftálmico 
operados por él con éxito. 

Wette (1893 ), cree que el mejor tratamiento de la 
enfermedad de Basedow, es la tiroidectomía. 

Sovary (1894 ), se muestra convencido de la necesi- 
dad de la operación. 

Tuffier (1895), refiere un caso de curación después 
de la tiroidectomía parcial. 

Mikulicz (1895), en una comunicación al doncaan 
de la Sociedad Alemana de Cirugía, se muestra gran 


partidario de la intervención quirúrgica en la enferme- 
dad de Basedow. 


Heydenreich, en el mismo año, publicó un trabajo 
con conclusiones muy atinadas sobre este punto. > 

Por el rápido resumen que acabamos de hacer, vemos 
que la intervención quirúrgica en la enfermedad de 
Basedow adquiere cada día nuevos partidarios y su 
eficacia, aunque todavía discutida en su interpretación, 
no se pone en duda ya en esta grave afección. 

Sin embargo, á pesar de las estadísticas más opti- 
mistas y de los brillantes resultados obtenidos por 
algunos cirujanos, al estudiar este punto en los diversos 
trabajos publicados, se presentan á la mente las cues- 
tiones siguientes: 

¿Todos los bocios exoftálmicos son operables? 

¿La intervención quirúrgica es realmente una opera- 
ción grave como lo pretenden algunos? 

¿Cuál es el mejor método operatorio que conviene 
adoptar ? | 

¿Es realmente un tratamiento eficaz ? 

Para Heydenreich el tratamiento quirúrgico está 
Justificado por los hechos y la teoría. Conviene en que 
sería excesivo operar todos los enfermos; con el, Miku. 
licz y Briner están de acuerdo en que únicamente 

. | Ñ 
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debe reservarse la intervención quirúrgica á los casos 
graves y en los cuales el tratamiento médico no ha 
dado resultado. Heydenreich, dice á este respecto : 
«la indicación de una intervención quirúrgica se esta- 
blece netamente en la enfermedad de Basedow, cuando 
va acompañada de una fuerte dispnea, debida á una 
compresión de la tráquea. » 

Los casos de caquexia avanzada, en que el sistema 
nervioso está alterado Ó hay degeneración grasosa del 
corazón, constituyen contraindicaciones. Es cuestión de 
tacto clínico, pero puede tentarse la operación como 
último recurso (Briner). 

Las intervenciones no se justifican sino 4 condición 
de una escasa mortalidad operatoria. No debe consi- 
_derarse la intervención quirúrgica en estos casos como 
desprovista de peligros; por esta razón, deben limitarse 
estrictamente las indicaciones. Heydenreich mo duda 
que existen seguramente varios casos de muerte rápida 
después de una tiroidectomia, que no han sido publi- 
cados. La operación no está exenta de peligros, porque 
el tumor tiróideo generalmente es en extremo vascular, 
dificultandose por la fuerte hemorragia. 


Los cirujanos se han dividido sobre el modus ope- 
randi: caird, Rupprecht, Sprengel, Wette, Solary, 
Stelzner, Lemke, prefieren la tiroidectomiía parcial. 
Kocher, Drechmann, Trendelenburg, Drobnik, Mas- 
soput, la ligadura de las arterias tiróideas. Jaboulay, 
Poncet (de Lyon), elogian los resultados obtenidos 
por la exotiropexia. 

Mikulicz emplea ¡hdistintamenté la ligadura de las 
arterias tiróideas 0 la tiroidectomia (enucleación y 
resección ), y cree que cualquier procedimiento oOpera- 
torio está justificado con tal de que disminuya el vo- 
lumen de la tiroides, modificación que ejercería de 
por sí una favorable influencia en la evolución del 
bocio exoftálmico, pudiendo llegar hasta la curación. 

Kocher, partidario de la ligadura, funda su método 
en las condiciones anatómicas en que se encuentran, 
por lo general, los bocios de esta naturaleza: 1% por la 
gran vascularidad que es frecuente en estos bocios, y 
20 siendo friables las paredes de los vasos, en cualquiera 
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otra operación que no fuera la ligadura, se expondría 

al enfermo á hemorragias graves y trombosis. 
Heydenreich no participa de la misma opinión, obje- 

tandole que la friabilidad de los vasos hace difícil la 


ligadura, no sin peligro, no siendo además aplicable 4: 


los bocios quisticos, ni en aquellos complicados con 


grandes alteraciones respiratorias, por la poca rapidez 
en sus efecto-. Este último autor y Briner, basándose 


en sus ocho enfermos operados con excelente resultado, 
opinan que cuando está indicada una intervención qui- 
rúrgica en la enfermedad de Basedow, debe preferirse 
la tiroidectomía parcial 0 enucleación de-los nódulos 


(método Socín ), y en particular este último procedi-- 


miento, siempre que sea posible efectuarlo. Estos dos 
últimos métodos son los que se practican con preferen- 


cia y que más partidarios tienen entre los cirujanos que 


operan esa afección. 


Los efectos de la intervención quirúrgica en la en- 
fermedad de Basedow, se producen en un término muy 


variable, desde algunas semanas hasta varios años. La 
mejoria es progresiva, y la regresión de los síntomas 


no es completa sino al cabo de 2 ¿4 3 años. 
Los primeros síntomas de la enfermedad de Base- 


dow que se disipan, son los desórdenes nerviosos y 


psiquicos; siguen después las alteraciones cardíacas; 
sin embargo, la taquicardia tarda en desaparecer; final- 
mente, los últimos que cesan y que ád veces persisten 


durante algún tiempo, son los trastornos tróficos, y 


en particular la exoftalmia. 

Cualquiera que sea la rapidez óÓ lentitud de la me- 
joría, los enfermos se muestran muy satisfechos y 
agradecidos. ( Mikulicz.) 

Este último autor se señala como decidido parvidario 
de la intervención; en su última estadistica presenta 
12 casos, y todas sus operados curaron. 

Putnam, en su estadistica sobre 41 casos, consigna 
34 curaciones ó mejorias considerables y 4 nn Sria e, xo 
sea 83 %, de éxitos. 

Heydenreich, en su trabajo llega á un total de 61 
casos operados por enfermedad de Basedow, los cuales 
han suministrado 50 curaciones, 4 muertos, 2 tetanias 
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y 5 sin éxito. De los 4 muertos de su estadística, 2 
lo fueron á consecuencia directa de la operación, los 
otros 2 por causas ajenas al acto operatorio. 

Siendo la hipertiroidización del organismo, por un 
funcionamiento exagerado de la glándula tiroides, la 
causa de ciertos sintomas de la enfermedad de Base- 
dow, es fácil darse cuenta de los éxitos obtenidos por 
una Operación que, suprimiendo una parte de dicho 
órgano, se opone á la auto-intoxicación producida por 
la secreción tiróidea de la glándula hipertrofiada. 


Los tumores malignos de la tiróides — carcinoma y 
sarcoma —se observan con relativa frecuencia en los 
paises donde reina el bocio. En estos casos, para que 
“fuera eficaz el tratamiento quirúrgico, seria necesario. 
hacer un diagnóstico precoz. pero, grandes son las 
dificultades con que se tropieza para establecerlo, á 
pesar de lo propuesto por Kaufmann, que aconseja 
practicar una punción exploradora, con el objeto de 
examinar al microscopio las particulas extraídas del 
tumor. Por lo demás, muy poco alentadores son los 
resultados que se obtienen con el tratamiento ope- 
ratorio. 

El estado de invasión de la glándula y de 1 órga- 
nos circunvecinos, sirve de norma para la conductá 
del cirujano. 

La tiroidectomía parcial es la que generalmente se 
practica, por ser un lóbulo el primitivamente atacado. 
- Sin embargo, algunos operadores prefieren la extirpa- 
ción total del órgano cuando existe un neoplasma ma- 
ligno; como es lógico, á esta intervención debe seguirse 
la ingestión de glándula tiróides, para evitar la apari- 
ción de los accidentes tireoprivos. 
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OBSERVACIONES 


Bocio parenquimatoso retro-esternal — Operador: Dr. Andrés 
F. Llobet 


Agustina N., mejicana, de 44 años de edad, casada, entró en: 
el Hospital Rawson, el 27 de Octubre de 1891, á ocupar la cama 
número 5, de la sala vir. 

Antecedentes hereditarios: buenos. 

Antecedentes individuales: sin importancia. 

Principio de la enfermedad. — Hace 20 años le apareció en 
la región cervical anterior un pequeño tumor del tamaño de 
un huevo de paloma que no la molestaba en nada y que per- 
manecia estacionario. Desde hace seis años ha empezado á 
crecer hasta adquirir el volumen de un puño grande, apare- 
ciendo conjuntamente sintomas funcionales graves, que han 
estado á punto de comprometer su vida. El 6 de Agosto de 
este año tuvo un acceso de asfixia, que se ha repetido dos 
veces más; desde entonces la enferma duerme sentada ó de 
lado. ? 

Estado actual.—Presenta un tumor bilobado que ocupa las 
regiones supra é infra-hióideas y estérno-mastóidea izquierda 
insinuándose por detrás del mango del esternón y cubierto 

por el borde interno del esterno-mastóideo de ese mismo lado: 
Sus diámetros externos miden 12 centímetros el longitudi- 
nal y 18 el transversal. Es de consistencia blanda y movi- 
ble en los movimientos de deglución. La piel que lo cubre 
no presenta particularidad, salvo un desarrollo anormal de 
las venas superficiales. e 

Sintomas funcionales. —La enferma ha tenido tres accesos 
de sofocación con respiración sibilante, cornaje, habiendo 
llegado hasta la asfixia. Estas alteraciones funcionales han 


Ñ 
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sido observadas por un médico antes que ingresara en el 
hospital. 


La enferma tiene dispnea ligera y su respiración es traqueal ; 
no hay alteraciones de la voz, ni disfagia. Paresia del miem- 
bro superior izquierdo, hormigueos en las extremidades de 
los dedos, síntomas de anemia cerebral y ligero grado de 


enfisema pulmonar. El pulso radial comparado no ofrece 
particularidad. 


Operación el 29 de Octubre.—Incisión en V de 10 centi- 
metros desde el hueso hióides hasta la horquilla del esternón; 


extirpación del lóbulo izquierdo y parte del derecho de la 


glándula tiróides. Hubo poca hemorragia. Hemostasia, la- 
vaje con ácido bórico, drenaje y curación antiséptica. 
Diagnóstico anatómico.—Bocio parenquimatoso con algunas 
degeneraciones calcáreas, desarrollado á expensas del lóbulo 
izquierdo de la tiróides, bastante vascular. Se insinuaba en 


el torax por detrás del esternón, comprimiendo la tráquea y 
las carótidas —el tumor pesó 400 gramos. 


Observación.—Inmediatamente después de extirpado el tu- 
mor, cambia la respiración que era ruidosa y la enferma se 
coloca en decúbito dorsal, posición que antes de la interven” 
ción no podía adoptar. El 10% de Noviembre se extrae el tubo 
de drenaje y el aparato inmovilizador. La respiración y el 
pulso no presentaron nada de particular; tuvo ligera tos que 
desapareció en dos dias. El 5 de Noviembre se sacan las 
suturas quedando por cicatrizar una pequeña parte. No tuvo 


fiebre. Abandona el lecho y el 13 sale del hospital completa- 
mente curada. 


Esta enferma ha sido observada durante varios meses des- 
pués de su operación y no se ha notado en ella nada de parti- 
cular, mostrándose sumamente satisfecha porque podía acos- 
tarseen decúbito dorsal, posición que le fué imposible adoptar 
durante los últimos 6 años de su enfermedad. 


ESTA 
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II 


Carcinoma de la glándula tiróiwdes. (1) — Operador: Dr. Andrés 
F. Llobet 


María G., española, de 22 años de edad, sirvienta, soltera, 
entró en el Hospital Rawson á ocupar la cama número 7 de 
la sala vin; Mayo 14 de 1895, 

Antecedentes hereditarios.—En la familia hay un tío que 
padece de bocio. : 

Antecedentes individuales — Sin importancia. 

Principio de la enfermedad. — Hace cinco años que empezó 
su padecimiento actual, por un pequeño nódulo redondo» 
aislable, indoloro, movible, que ha ido creciendo poco á poco, 
situado en la región anterior del cuello. 

Estado actual. — El tumor ocupa la región infra-hióidea ; 
se extiende desde el hueso hioides hasta el esternón y late- 
ralmente está limitado por los músculos esterno-mastóideos. 
Su superficie es lisa, pero se notan al tacto ligeras depresio- 
nes. La piel que lo cubre es perfectamente movible, el tumor 
es aislable, á la presión no se produce ningún dolor y sigue 
los movimientos de deglución. Su superficie mide 14 cents. 


de diámetro vertical y 20 el transversal. En la parte infero- 


externa existe otro tumor pequeño, aislable, movible y del 
tamaño de un huevo de paloma. 

El 18 de Mayo se interviene. — Anestesia local; se inyectan 
14 centigramos de cocaina á lo largo del borde interno del 
esterno-cleidomastóideo, previa rigurosa antisepsia de la 
región; se practica una incisión de 12 centimetros de lon- 
gitud, en la misma dirección de las inyecciones de cocaina ; 
se fué disecando por planos hasta llegar al tumor, se incindió 


(1) El examen histológico del tumor demostró efectivamente su naturaleza 


_carcinomatosa. 
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la cápsula, y por medio de la espátula se separó el tumor del 
resto del órgano hasta enuclearlo completamente. No hubo 
hemorragia de consideración, pues no hubo que ligar ningún 
vaso importante. Por la misma incisión se extirpó un gáneglio 
infartado de la región lateral izquierda del cuello. 

Se suturó en dos planos la herida, el profundo con catgut 
y en el superficial se hizo sutura continua con seda. 

La operación duró 25 minutos, sin que la paciente acusara 
el menor dolor en todo su transcurso. No se aplicó tubo de 
drenaje. V 

Los primeros días subsiguientes no tuvo fiebre; cuando la 
hérida había curado por primera intención, al sacarle los 
puntos de sutura, se notó la existencia de un hematoma bas- 
tante considerable, se hizo una pequeña incisión en la parte 
más declive de la cicatriz para dar salida á los coágulos de 
sangre y se colocó un tubo de drenaje. | 

Pocos días después sobrevino alta temperatura, 400; se 
descubrió la herida encontrándose que por la incisión hecha 
salía pus; después de una desinfección local por espacio de 
unos días y administrarle un purgante desapareció por com- 
pleto esta complicación. 

Pocos días más tarde abandonaba el servicio perfectamente 
curada. 


¡001 


Bocio parenqguimatoso — Operador: Dr. Angel J. Valla 


Regina G. M., española, 39 años, sirvienta, entró en el Hos- 
pital Rawson á ocupar la cama núm. 12, de la sala XIL 
Antecedentes hereditarios: sin importancia. 
Antecedentes individuales : id 1d. 
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Principio de la enfermedad. — Desde la edad de 20 años ha 
venido notando un tumor del tamaño de una nuez grande, 
situado en la parte lateral derecha del cuello, el cual nunca le 
ha incomodado. Hara próximamente cuatro meses que ha 
empezado á aumentar de volumen hasta alcanzar el que 
actualmente tiene. 

Estado actual. —Presenta un tumor situado en el lóbulo 
derecho de la glándula tiroides, del volumen de una pequeña 
naranja, bien limitado, que desciende hasta la clavícula y por 
arriba llega hasta dos dedos por debajo del borde inferior de 
la mandibula, por afuera hasta el borde interno del manojo 
esternal del esterno-cleido-mastóideo y por dentro hasta la 
línea media. Es liso, de forma ovóidea, muy regular, tenso, 
renitente é indoloro; sigue los movimientos de ascenso de 
la laringe durante la deglución. 

La enferma experimenta cefalalgia, mareos, sofocación y 
anorexia. 

La operación se efectuó el dia 3 de Enero de 1896. 

Previa anestesia local con 12 centigramos de clorhidrato de 
cocaina, se practica sobre la parte más culminante del tumor 
una incisión oblicua de 10 centimetros de longitud. Incindida 
la cápsula del tumor se comprueba el diagnóstico de bocio 
parenquimatoso que se habia hecho antes de la operación, 
habiéndose encontrado además algunos puntos quisticos. El 
tumor hubo de extirparse á pedazos á consecuencia de hallar- 
se bastante reblandecido. 

La hemorragia durante la uperación fué de escasa impor- 
tancia. Hecha la hemostasia. se cerró la herida con crin de 
Florencia, en un plano superficial, colocándose previamente 
un tubo de drenaje en el extremo inferior de la herida. Hay 
que hacer constar que durante la operación y hasta su tér- 
mino, la enferma no experimentó ningún dolor. 

La operación duró una hora. 

A los tres días se levanta la curación, se extrae el tubo de 
drenaje, saliendo un poco de líquido sero-sanguinolento; el 
resto de la herida se encuentra en perfecto estado. A los diez 
dias se sacan los puntos de sutura y la herida cicatriza por 
primera intención. Se da de alta completamente curada el día 
15 de Enero del corriente año. 
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IV 


Bocio parenquimatoso (2) — Operador : Dr. Antonio C. Gandolfo 


Eustaquio G., español, 50 años, casado, entró en el Hospi- 
tal de Clínicas á ocupar la cama núm. 2? de la sala la el 19 
de Junio de 1895. 

No da antecedente hereditario alguno. 

Antecedentes individuales: sin importancia. 

Principio de la enfermedad. — Desde hace dos años empezó 
á notar un tumor situado en el costado izquierdo del cuello, 
que aumentaba de volumen de: una manera paulatina, pero 
que no le molestaba absolutamente; no había dolor ni fenó- 
meno general alguno. 

Tres meses antes de ingresar en el hospital, un día que el 
enfermo se mojó mucho, el tumor aumentó considerable- 
mente de volumen, fenómeno que notó al levantarse; el 
tumor ocupaba la región anterior y lateral del cuello; su 
volumen excedia en mucho al actual; era duro, indoloro 


espontáneamente, doloroso á la presión y en los movimien- 


tos de deglución ; el enfermo no podía comer; respiraba con 
dificultad ; la piel no presentó nada de particular; no hay 
datos sobre fiebre. En cuatro dias el volumen del tumor 
disminuyó hasta alcanzar el que actualmente tiene y que 
conserva con algunas exacerbaciones que, según el enfermo, 
coinciden con el mal estado atmosférico. 


Estado actual. —El tumor ocupa, principalmente, la región 


anterior y lateral izquierda del cuello, haciendo muy poco 


relieve del lado derecho. Es duro, doloroso solo á una fuerte 
presión; su superficie es desigual, en algunos puntos abollo- 
nada, libre de adherencias con la piel. 

En el lado izquierdo, el tumor se extiende á lo largo del 
esterno-mastóideo, llegando con él hasta el ángulo de la 
mandíbula, sobrepasando su borde posterior. 


O Ti is A A AS IA IS e a A 0 e AM e o e 


ha 


+ ye 


pa E LAR 3 A isc PR a A hy e AULA AR A e La PU e Y OS ca 7 AN o 
E ' h A 0, , dE t EA .y e 


5008 AÑO XIX—TOMO XIX—ANALES 


1 


Del lado derecho mucho menos voluminoso, el tumor parece 
estar constituido por una debil capa de tejido, que cubre la 
laringe y la tráquea. 





Por su parte inferior no se puede limitar de una manera 


completa, pues se insinúa por detrás del esternón. La laringe 
está dislocada á la derecha, estando su parte media á más 
de 2 centimetros de distancia de la linea media del cuello. 

El hueso hioides ocupa su lugar, pudiéndose sentir la mem- 
brana tirohióidea distendida. 

El tumor sigue los movimientos algo limitados de la laringe. 

Operación el 10 de Julio. Incisión siguiendo el borde ante- 
rior del esterno mastóideo y completada con una horizontal 
al nive)] de la horquilla del esternón; la yugular externa fué 
cortada en los primeros momentos en el extremo superior de 
la herida. La extremidad inferior del tumor se prolonga por 
detrás del esternón, se deja esta prolongación ó polo inferior» 
seccionando en plena glándula; en dicha extremidad inferior 
se produce una abundante hemorragia — hemostasia con dos 
pinzas permanentes; la brecha se tapona con gasa. 

Al fin de la operación el pulso era débil é nto 
se le inyecta eter y 600 gramos de suero de Hayen;-—300 en 
cada flanco; — después de esto el pulso se regularizó. 

Extracción de las pinzas hemostáticas á las 48 horas. 

El estado general del paciente es muy satisfactorio; la 
herida cicatriza completamente y sin ningún inconveniente 
en el término de 15 dias. 

El enfermo es dado de alta el 14 de Agosto de 1895 en estado 
muy satisfactorio, con la ARaneoRia de una curación com- 
pleta. 


. El 22de Marzo de este año el enfermo ingresa nuevamente 
en el servicio con sintomas alarmantes de compresión tra- 
queal; hay dispnea intensa y tiraje pronunciado. 

El estado general del enfermo ha decaído mucho; el paniculo 
adiposo ha desaparecido en gran parte. Hay disfagia; el 
enfermo no puede ingerir más que líquidos. 


' 
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Elexamen local demuestra que los restos del tumor dejados 
en la primera operación han aumentado de volumen. El 
cuello aplastado, deprimido; se nota un cúmulo de nudosida- 
des irregulares, duras é indoloras, de las cuales la más volu- 
minosa corresponde á la prolongación retro-esternal del 
tumor, respetado en la operación del año pasado. 

La tráquea desviada á la izquierda y fuertemente compri- 
mida, aparece aplastada contra la columna vertebral. 

Dada la extensión superficial que el tumor ha alcanzado y 
las fuertes adherencias que ha contraido con los órganos 
vecinos, se resuelve no practicar en él ninguna operación, 
limitándose la acción terapéutica á un régimen dietético. 
apropiado, reposo é inhalaciones de oxigeno. 

Durante 6 dias se sigue este tratamiento, sin obtener me- 
joría alguna, al cabo de los cuales habiendo aumentado la 
dispnea, se practica la traqueotomía con mucha dificultad, 
pues el bisturí tuvo que atravesar antes de llegar á la 
tráquea, masas fibro-cartilaginosas de que estaba constituido 
el tumor. 

A pesar de la intervención la dispnea continuó y cuatro dias 
después el enfermo murió asfixiado. 

La autopsia ha confirmado, la naturaleza fibro-cartilaginosa 
del tumor. 


y 
Bocio exoftálmico— Operador: Dr. Antonio C. Gandolfo 


Sebastián de la R., español, de 33 años, soltero, entró en 
el Hospital de Clinicas el 23 de Julio de 1895 y ocupó la cama 


número 13 de la Sala l. | 
Antecedentes hereditarios.—El padre fué alcoholista en los 
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últimos años de su vida y en sus ascendientes existen ca- 
sos de histeria. 

Antecedentes individuales.—No tienen importancia. 

Principio de la enfermedad.—Desde la infancia ha notado 
que después de un esfuerzo, una carrera, etc., experimentaba 
“una sensación de carácter indefinible en la región izquierda 
del torax, sensación incómoda que lo obligaba á detenerse. 
un momento en la carrera. Hace diez años hubo quien 
le hizo notar la frecuencia y fuerza de los latidos del co- 
razón. 

Desde hace ocho años se ha apercibido de la presencia en 
la parte derecha del cuello, de un tumor del tamaño de una 
nuez, tumor que ha permanecido, según él, estacionario, 
hasta hace 20 meses, en que aumentó rápidamente. Desde 
aquella fecha el enfermo padece de una tos persistente, du- 
rante la cual, en muchos casos, ha visto ingurgitarsele el 
cuello y ha sentido dolores pulsátiles en los ojos, sobre todo 
en el izquierdo, que ya era saliente y vivaz, cuando se aper- 
cibió de su tumor. 

Estado actual. —El cuello está ocupado por un doble tumor 
más voluminoso del lado derecho que del izquierdo, que por 
su forma, situación y movimientos sinérgicos con la laringe, 
ge reconoce como del cuerpo tiroides. 

Los ojos están salientes, vivaces, brillantes, sobre todo el 
izquierdo. Hay ambiopia, pupila normal, conservando los 
reflejos 4 la luz y ála acomodación. El signo de Stellwag 
no existe; el enfermo cierra perfectamente los párpados, 
y el de Graeffe es muy poco pronunciado, el párpado sigue 
casi sensiblemente á la córnea de sus movimientos. 

El corazón, aumentando de volumen, se siente claramente 
á la palpación, y su auscultación demuestra un refuerzo en 
sus tonos, sobre todo en el foco tricuspideo y un soplo en 
el primer tiempo del foco mitral.—Hay taquicardia (110, 
120, 130 pulsaciones) y un ruidc de galope no bien definido, 
intermitente, que no se percibe en el mismo sitio. A la 
palpación hay trill en las carótidas, y á la auscultación un 
soplo continuo «con refuerzo sistólico. Hay baile arterial 
muy pronunciado en las carótidas. 


El enfermo, si bien percibe y discierne claramente, ha 
perdido un poco la memoria, sobre todo de los nombres. 
Tiene una exitabilidad particular, que lo hace irritable, pro- 
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penso á la cólera, verdaderos accesos durante los cuales el 
enfermo ha visto más de una vez desfallecer sus fuerzas y 
ha caido en la inacción. 

Tiene continuamente calor, rara vez frio; suda con frecuen- 
cia aun en invierno; su piel es blanca, pálida, anémica, y 
sus miembros tiemblan constantemente, asi como su tronco 
y cabeza, que parecen animados de verdaderos movimientos 
vibratorios. La emoción hace más aparente este continuo 
temblor; lo mismo sucede con el cansancio ó la [fatiga 
muscular. La atención del enfermo sobre su temblor, hace 
que igualmente este se exagere. 

Las funciones digestivas siempre se mantuvieron en buen. 
estado; la vejiga, el riñón, el higado funcionan normal- 
mente. 

Se resuelve operar al enfermo, y el dia 2 de Agosto, previa 
cloroformización, se practica la tiroidectomía parcial, siendo 
el lóbulo derecho de la glándula el extraido. 

La operación dura próximamente 40 minutos y durante 
ella no se presenta otro inconveniente más que la imposibi- 
lidad de obtener la ligadura estable de una vena intra-paren- 
quimatosa debido á la friabilidad de sus paredes; se deja 
una pinza de Péan, previos los cuidados antisépticos; se 
procede á la sutura, dejando el espacio suficiente para la 
permanencia de la pinza. 

La cloroformización ha marchado bien. A las 48 horas 
se levanta la curación y se extrae la pinza. Inmediata- 
mente después de la ablación del lóbulo derecho del cuerpo 
tiroides. se notó un aumento de volumen del lóbulo izquier- 
do. Estefenómeno fué tan rápido, que pudo notarse ya antes 
de terminada completamente la operación, aumento que no 
ha progresado sensiblemente, pero quese ha mantenido hasta 
hoy. Una hora después de esto, se vió aumentar la poca 
exoftalmia derecha y disminuir la que antes era muy pro- 
nunciada del ojo izquierdo. Esta exoftalmia disminuyó 
luego, desde el segundo día, en ambos ojos, aunque no 
ha llegado á desaparecer del todo, conservando aquellos 
siempre ese brillo y ese carácter saltón que tenían antes de 
intervenir. 

Al despertar de la cloroformización, el enfermo tuvo fenó- 
menos cerebrales, caracterizados por una exitación que se 
traducía por verdaderos paroxismos de locuacidad en ei 
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intervalo de los cuales quedaba abatido y postrado. Estas 
alteraciones psíquicas duraron 48 horas. 

Las pulsaciones, de 120 que eran un momento antes de la 
intervención, decayeron á 74 al fin de ella, y se conservaron 
entre 80 y el máximum 90, en los días siguientes. 

El pulso estuvo, sin embargo, muy mal en las primeras 


horas que siguieron á la operación : débil, filiforme, de poca - 
tensión, intermitente, desigual. Se le inyecta éter y cafeina. 


con poco intervalo, y sin resultado; los tonos del corazón 
muy apagados; el enfermo experimenta fatiga y dice que 
se ahoga. Se aplican cuatro ventosas escarificadas en la 
región precordial y una hora después, es decir, dos horas 
después de la operación, el pulso recobra alguna tensión y 
se hace regular é igual. 

El ruido de galope y los soplos sistólicos en los focos 
mitral y pulmonar que se oían antes de la operación, no se 
percibieron más tarde. 

El estado cerebral del enfermo es normal; se queja, sin 
embargo, de sensación de peso en la cabeza, que disminuye 
notablemente en la estación de pie ó sentado. 

El insomnio, que era habitual, ha desaparecido; los sudo- 
res ya no existen; la sensación continua de calor, está muy 
atenuada. Los temblores han cesado. 


Agosto 21.—Las pulsaciones accienden á 100 y á 115 el día: 


20; el pulso se hizo débil, intermitente; el enfermo experi- 
menta malestar general. Se prescribe una infusión de hojas 
de digital.—El estado del pulso mejora un poco; pero el 23 
de Agosto vuelve á deprimirse. Se prescribe cafeina en 
poción. | Ed Ns 

Agosto 31.—El estado de pulso ha mejorado: hay mayor 
tensión, no hay intermitencias; pulsaciones 80 á 90 por 
minuto. Hay integridad de las funciones digestivas. 

El 27 de septiembre se le dió de alta á su pedido; salió 
del hospital con una ligera mejoría; algunos de los síntomas 
que desaparecieron poco tiempo después de la operación, 
reaparecieron pero con menor intensidad. 
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Recientemente hemos tenido oportunidad de ver á este 
enfermo (10 meses después de la operación) obteniendo de 
él ciertos datos que ofrecen marcado interés, en cuanto á los 
resultados favorables de la tiroidectomía parcial en la mar- 
cha ulterior de la enfermedad. 

El enfermo manifiesta que hasta los 4 ó 5 meses después 
de su salida del hospital no notó ninguna mejoria. Desde 
principios de este año ésta ha ido acentuándose de una ma- 
nera paulatina, hasta alcanzar el estado que actualmente he- 
mos podido comprobar. j 

El tumor del cuello, situado en el lado izquierdo, no pre- 
senta nada de particular, se nota á simple vista unicamente 
un ligero relieve; durante el tiempo transcurrido después 
de la intervención, no ha tenido alteración alguna. 

La exoftalmía ha disminuido particularmente en el ojo 
derecho. Elizquieráo conserva el aspecto brillante y saltón, 
pero menos pronunciado de lo que era antes de la operación. 
Los párpados los cierra perfectamente. El signo de Graeffe 
no existe. La visión es mucho más clara, y en particular la ' 
del ojo derecho—el enfermo dice que puede leer más fácil- 
mente que antes. 

El corazón está un poco aumentado de volumen; no se 
siente fácilmente á la palpación; sus tonos son claros y re- 
gulares por la mañana, en cambio por la tarde y la noche» 
late irregularmente y á veces se notan intermitencias; sus 
tonos se hallan entonces un poco reforzados. No hay soplos 
en ningún foco cardiaco. El pulso es regular é igual gene- 
ralmente por la mañana; por la noche es algo más fre- 
cuente é irregular. Durante nuestras observaciones el nú- 
mero de pulsaciones por minuto ha oscilado entre 90 y 100. 
Las carótidas se ven latir imperceptiblemente; á la auscul- 
tación se percibe un soplo continuo, con refuerzo sistólico. 
—La sensación de calor, como los sudores, han desaparecido 
completamente; lo mismo sucede econ los temblores; éstos 
reaparecen, pero muy atenuados, únicamente cuando el 
enfermo se agita después de una carrera ó un esfuerzo vio- 
lento. 

El enfermo nota más lucidez en su inteligencia; ese 
estado de exitabilidad, que lo hacía irritable, manteniéndolo 
en un sobresalto y sustos continuos, ha desaparecido com- 
pletamente. El pesimismo que antes lo abrumaba, se ha 
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transformado en un optimismo exagerado, al encontrarse 
tan mejorado; duerme perfectamente, cosa que antes de 
la operación no le era posible, por las palpitaciones y 
temblores. 

El estado general ha mejorado notablemente, ya no pre- 
senta ese aspecto pálido y anémico de antes. Las funciones 
digestivas como las de los demás órganos, se han mantenido 
siempre en buen estado. 


Por la sucinta descripción que acabamos de hacer del esta- 
do actual del enfermo, comparada con el que presentaba en 
el año ppdo. antes de la intervención, se observa de una 
manera evidente, una gran mejoria de los síntomas nerviosos 
y psiquicos, algunos de los cuales han desaparecido comple- 
tamente. Es indudable que aquella se establece de una 
manera progresiva y lenta, el mismo enfermo, según su 
propia declaración, nota que se acentúa cada día más, expe- 
rimentando cierto bienestar general, que le llama mucho la 
atención. La subsistencia, aunque en cierto modo atenuada 
de las alteraciones cardiacas, no sería extraña al género de 
vida que lleva el paciente—es mayoral de tranvia. 

Estos desórdenes se hacen más manifiestos por la noche 
después de abandonar su trabajo, en cambio por la mañana 
no se observa generalmente ninguna alteración, y si apare- 
cen, son sumamente atenuados. 

Finalmente, la exoftalmia es sobre lo único que actual- 
mente fija su'latención nuestro enfermo; sin embargo aquella 
ha disminuido algo en ambos ojos. 
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REVISTA DE LA PRENSA EXTRANJERA 


Atrofia amarilla aguda del hígado en un niño 
de cuatro años 


Se sabe cuan raros son los casos de atrofia amarilla aguda 
del higado en los niños. Asi la observación de Fr. Lanx, de 
Graz, publicada en la Wiener Kl. Wochenschr, merece ser 
citada, 

Se trata de un niño de cuatro años de edad, de padres pobres, 
criado en muy malas condiciones higiénicas. Desde hacía 
varios meses el niño sufria de anorexia, de debilidad progre- 
siva, de sed viva. El 14 de mayo de este año se apercibió por 
primera vez una coloración ictérica de los tegumentos, por 
lo que el niño fué llevado á la consulta. Por los vómitos, la 
anorexia y la constipación, el todo añadido á la ictericia, se 
creyó en una ictericia catarral y se instituyó un tratamiento 
en consecuencia. Al día siguiente por la mañana la colora- 
ción de los tegumentos se ha vuelto más obscura, pero los 
vómitos no se han repetido. Debilidad extrema, somnolencia, 
pero la concieneia está conservada. Lengua cargada. Nada 
del lado de los órganos toráxicos. No hay meteorismo abdo- 
minal. Matitez hepática disminuida, no se extierde sino de 
la séptima á la novena costilla. El bazo no es palpable. Orina 
límpida, clara con un tinte obscuro, contiene fragmentos bilia- 
res, albúmina y acetona en pequeña cantidad. El 16 de mayo 
el niño estuvo muy agitado durante el dia, y los vómitos se 
presentaron de nuevo. Noche tranquila después de la admi- 
nistración del cloral. La temperatura, normal hasta entonces, 
subió en la noche del 16 al 17 á 380%. El 17 de mayo, á la 
mañana, castañeteo de dientes, rigidez de los músculos, exa- 
_geración de los reflejos rotulianos. Las pupilas estaban dila- 
tadas, iguales de los dos lados, reaccionan débilmente á la 
luz. Ligero meteorismo abdominal. Se sienten por la palpa- 
ción masas fecales. Latidos del corazón irregulares, el pulso 
oscila entre 90 y 100 por minuto, la temperatura ha descen- 
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dido á 360, El enfermito está sin conocimiento. Algunas horas 
más tarde: coma. con convulsiones tónicas al menor contacto, 
como en el tetanos. Deposiciones semi-sólidas, arcillosas. 
Muerte á las 4 de la tarde. ] 

A la autopsia se constató una atrofia amarilla aguda del 
higado y un proceso tuberculoso crónico de los ganglios linfá- 
ticos. El corazón estaba duro, friable, ligeramente coloreado 
en amarillo. Ganglios del hileo caseificados. Bazo voluminoso» 
obscuro subido, consistente. Riñones lisos, con superficie sem- 
brada de manchas rojizas, deprimidas ; el parénquima renal 
es friable, amarillento al corte. El higado está pequeño, indu- 
rado en la región del lóbulo derecho, sembrado de islotes ama- 
rillentos. El lóbulo izquierdo está muy disminuido de volumen, 
muy amarillo en toda su extensión, grasoso, con un punteadO 
rojizo al corte. Vías biliares completamente vacias. Las ma- 
terias fecales retiradas del cadáver son arcillosas; al micros- 
copio se encuentran en estas numerosos cristales de grasa 
saponificada y algunas masas pigmentadas. No hay cristales 
de tyrosina y de leucina. Orina exenta también de tyrosina 
y de leucina, pero dando por la reacción de Scherer los cam- 
bios característicos de coloración. | 

El examen histológico del higado ha mostrado islotes ama- 
rillentos entre otras regiones en parte transparentes, en parte 
opacas. Los primeros se encontraban en el centro de los lobu- 
lillos hepáticos y no son en su mayoria sino células centrales 
las mejor conservadas de los lobulillos. Han conservado toda. 


via el aspecto de las células hepáticas, pero sus contornos son 


poco netos, indistintos los núcleos, sembrado de gotitas gra- 


sosas el cuerpo celular. Las partes periféricas de los lobuli- - 


llos hepáticos se presentan bajo forma de una masa casi 
homogénea, anhista, formada por aglomeración de muy finas 
cotitas grasosas reunidas sin orden, entre las que se encuen- 
tran fibrillas excesivamente finas, paralelas ó entrecruzadas, 
El tejido conjuntivo prolifera y los núcleos son muy netos. 
Las venas centrales de los lobulillos están dilatadas, vacias; 
alrededor de los vasos hay una acumulación considerable de 


células redondas. Aquí y allá se encuentran cristales de DIET 


rubina, pero en ninguna parte se constata la presencia de 
tysorina yde leucina. Degeneración grasosa del músculo car- 
díaco y de los epitelios renales. 


La etiología de este caso es muy obscura. La sintomatolo- 
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gía se distingue de la de los otros casos publicados por la 
ausencia de la megalosplenia y de las hemorragias. La ausen- 
cia de estas últimas puede ser explicada por la marcha rápida 
de los fenómenos; en efecto, desde la aparición de los prime- 
ros sintomas graves hasta el desenlace fatal, apenas han trans- 
currido 48 horas. de modo que los signos de disolución de la 
sangre no habían tenido tiempo de mostrarse. 


Un caso de crísis epileptiformes por exostosis. 


sifilítica del cráneo 


Se trata de un enfermo de 39 años de edad, que ha sido 
atacado de sifilis hace 15 añus. Se casó dos años después. Su 
mujer dió á luz la primera vez un niño nacido muerto, des- 
pués un niño atacado de sifilis hereditaria. Hace tres años, 
cefalea intensa, localizada á la región fronto-parietal izquierda- 
Esta cefalea persiste durante 15 meses, con dolor intenso pro- 
vocado por la menor presión, después sobreviene un ataque 
epileptiforme con convulsiones localizadas al ledo derecho. 
Estas crisis se reproducen desde luego todos los meses, des- 
pués cada quince días; finalmente, hace tres meses, á conse- 
cuencia de una eríisis violenta, sobreviene una hemiplegia 
derecha con desviación de la lengua á derecha; alteración 
profunda de la memoria y finalmente afasia. Existía además, 
una periostosis considerable del cúbito izquierdo. 


El enfermo no había seguido jamás tratamiento alguno. 
Bajo la influencia de inyecciones de thymol, acetato de mer. 
curio y del ioduro á altas dosis, exostosis, cefalea, hemiplegia 
desaparecieron. Pero habiendo sobrevenido un nuevo ataque 
epileptiforme bastante fuerte, el profesor Gross aplicó una 
corona de trepano un poco atrás de las circonvoluciones 
rolándicas. No se encontró ninguna lesión, pero, sin duda, 
bajo la influencia de la decompresión, todos los síntomas 
cerebrales han desaparecido y el enfermo no ha tenido crisis 
alguna. (Spillmann y Etienne, comun. al Cong. de Nancy). 
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Estudio clínico de la polipnea paroxismal 


Se describe bajo el nombre de taquipnea ó de polipnea paro-. 


xismal una alteración especiai de la respiración caracterizada 
por la frecuencia extrema de los movimientos respiratorios 
cuyo número alcanza hasta 70, 80 y 100 por minuto. La pato- 
genia de esta afección es todavía muy obscura. Pawinsks 
publica en la Gazeta LeRarska (trabajo traducido por la Méde- 
cine moderne, página 556) 16 observaciones que ha recogido y 
que podrían quizás arrojar un poco de luz sobre esta afec- 
ción; en estas observaciones llama particularmente la aten- 
ción sobre las relaciones entre la polipnea y el estado del 
corazón y sobre todo de la presión sanguinea en los vasos 
accesibles. 

En tres casos, el autor ha observado la influencia de las 
emociones morales y del surmenage fisico sobre el nacimiento 
de la afección en cuestión. Si el aparato circulatorio está en 
buen estado, puede contrabalancear la acción de estos facto- 
res, pero no sucede lo mismo si uno de ellos ó los dos á la 
vez actúan sobre un organismo cuyo aparato circulatorio no 
está en estado de reaccionar. 

En otros enfermos, la histeria y la sobreexitabilidad del 
sistema nervioso han jugado el rol principal en el desenvol- 
vimiento de la polipnea. | 

La acetonuria que se encuentra en los diabéticos, los nefri- 
ticos, y á veces en los sugetos sanos sometidos al régimen 
cárneo exclusivo, puede igualmente provocar la taquipnea 
por su acción sobre los centros respiratorios, así como lo 
prueban dos casos del autor en que había á la vez lesión car- 
dio-vascular y acumulación de acetona ó neiritis y aceto- 
nemia. 

Es necesario igualmente pensar en ella en caso de lesión 
hepática pudiendo favorecer una autointoxicación intestinal, 
de trastornos en el dominio de la pequeña circulación. 

De sus observaciones, el autor deduce que la polipnea puede 
¡mostrarse como afección autónoma y puramente neuropática, 
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desenvolviéndose bajo la influencia de la excitación exage- 
rada del centro respiratorio, de trastornos psiquicos, del dolor, 


de la histeria, etc. Ataca en estos casos de preferencia á las 


mujeres y las enfermas no se quejan casi de las alteraciones 
respiratorias que presentan; el pulso no ¿presenta ninguna 
modificación de ritmo, de tensión, de plenitud; la respiración 
es muy superficial. Pero, fuera de esta polipnea nerviosa, 


“existe una polipnea tóxica que puede acompañar todos los 


casos donde hay autointoxicación por retención de los pro- 


ductos tóxicos diversos ; tal es la polipnea de la uremia, de 
la acetonuria, de la diátesis úrica. La naturaleza de las subs- 


tancias tóxicas es todavia poco conocida; según Nencki y 
Pavloff es carbaminato de amonio, el cual no siendo transfor- 
mado por el higado enfermo en urea se elimina en cantidad 
exagerada por la respiración, —de allí irritación local. 

Según la teoría más reciente de Horbaczewski, se trata más 


bien de cuerpos alloxúricos resultando de la descomposición 


de la nucleina. Cualquiera que sea su naturaleza, la acción 
nociva de estos productos tóxicos se hace sentir desde luego 
sobre los centros vaso-motores, después sobre el centro respi- 
ratorio y en fin sobre el gran simpático. Es por su acción 
sobre los vasos motores que Pawinski explica el espasmo arte- 
rial en los gotosos; este espasmo trae la exageración de la 
presión y del trabajo del corazón;—de alli alteración de la 
nutrición de las paredes vasculares. | 

Durante el acceso polipnéico, la presión arterial está muy 


“exagerada, si se trata de esclerosis arterial y renal; es me- 


diana en la taquipnea nerviosa y debil en la insuficiencia 
cardiaca. 

Los accesos de polipnea deben ser considerados como uno 
de los medios de auto-defensa del organismo que trata de 
eliminar asi las toxinas. Los exudados que se observan á 
menudo en estos enfermos son también una vía de elimina- 
ción y con su aparición los enfermos se sienten aliviados. En 





- un caso de acetonuria en un enfermo arterio-escleroso, el 


autor ha constatado que la acetona disminuía notablemente 


después de los accesos y al momento de la aparición de los 


edemas. Después de la muerte de la enferma, se ha encon- 
trado mucha acetona en los exudados de la pleura y del 
peritoneo, mientras que la orina no contenía. Se sabe por lo 
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demás, que las afecciones con trastornos de compensación 
cardiaca, la dispnea disminuye cuando el edema de los 
miembros inferiores se muestra. 
En la polipnea puramente nerviosa el pronóstico es favo- 
rable. Es más serio y á veces muy grave en la polipnea 
tóxica en que depende del número y de la frecuencia de los 
accesos y del estado de las visceras. : 
El tratamiento puede ser sintomático y preventivo. | ; 
En la polipnea nerviosa el tratamiento sintomático consiste 
en el empleo de la valeriana, del agua de laurel cerezo; 
calmar el enfermo y actuar sobre su estado psíquico; si el 
acceso se prolonga se recurrirá á la morfina; los bromuros 
dan resultados poco satisfactorios. Si el surmenage puede 
ser incriminado, se ordenará el reposo, la posición sentada; 
el decúbito no es permitido sino en caso de fenómenos de 
anemia cerebral. En la polipnea debida á una lesión cardio- 
vascular ó renal, el tratamiento depende mucho del grado de 
resistencia de los órganos enfermos; pero en todo caso se 
debe tratar la polipnea, á pesar de que ella ayuda á la elimi- 
nación de las toxinas, pues es dificil de preveer precisamente 
hasta donde podrá ir la resistencia de los órganos de elimi- 
nación. Siel pulso está muy tenso, se administrará la morfina 
ó el cloral; se hará la sangría se hay edema pulmonar; si la 
presión sanguinea es débil, se prescribirá los estimulantes. 
Para evitar la vuelta de los accesos, debe aconsejarse la 
higiene física é intelectual, la hidroterapia, el régimen según 
los casos, evitar los abusos y los excitantes (café, tabaco). ' 


NOTAS TERAPÉUTICAS 
di, Ala 


De la influencia de los productos tiróideos sobre | 
los órganos genitales de la mujer 


En el curso de sus investigaciones sobre el mixoedema y la 
tiroidina, Hertoghe ha podido constatar que todas lae muje- 
res, sin excepción, atacadas de mixoedema perdían en el. 
momento de las reglas cantidades considerables de sangre, á 
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y 


veces inquietantes. La ingestión del jugo tiroideo mejora la 
menorragia mixoedematosa; pero si se prolonga demasiado 
la administración de la tiroidina, se ve que no solo disminuye 
de más en más la hemorragia menstrual, sino que aparecen 
retardos en los períodos y que aún se vuelve la menstruación 
insignificante y llega hasta desaparecer si se fuerzan las 
dosis. Se puede pues concluir que la teroidina ejerce sobre la 
actividad útero-ovárica una acción inhaibitiva. 

Esto es, por lo demás, lo que se observa en las mujeres 
enteramente sanas á las que se administra el jugo tiroideo ' 


un retardo menstrual y una disminución notable del derrame: 


sanguíneo. 

Por otra parte, se sabe que la actividad nerviosa, vaso mo- 
triz ú otra, de los órganos de gestación y de los órganos de 
lactanción, es inversa. 


El mismo fenómeno se encuentra en el empleo del jugo 
tiroideo. Si se da tiroidina á una maidlre en potencia de 
lactación, la turgescencia del aparato mamario aumenta y 
la secreción de la leche se hace más abundante. Siesta mujer 
ve, en el curso del amamantamiento, reaparecer sus reglas y 
empobrecerse su leche, bastara hacerla absorber un poco de 
tiroidina para ver desaparecer la menstruación y robustecer 
la lactación que peligraba. 

Estas diferentes constataciones han llevado al autor á em- 
plear la tiroidina en los siguientes casos con resultados muy 
satisfactorios : | 

19 Menorragias sin causa apreciable; 

20 Menorragias dependiendo de endometritis y ovaritis aún 
antiguas; 

30 En las hemorragias uterinas de origen canceroso ; 

40 En los miomas uterinos hemorrágicos. 

Como modo de tratamiento, el autor emplea los comprimi- 
dos de Burrvuughs-Wellcome de Londres. 

Se comienza por una pastilla por día, disuelta en un poco 
de caldo. Al cabo de ocho días, dos ó tres pastillas por día; 
raramente se llega á cuatro. 

Una contraindicación absoluta es de no dar jamás tiroidina 


Ce 





da 
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á sujetos tuberculosos. (Bull. de rHcadente roy. de AER de 


des: 4a serie, tomo X, núm. 5). 


Del clorhidrato de fenocola 


El clorhidrato de fenocola es un polvo blanco, seco, crista- 


lino, soluble en 16 partes de agua, insoluble en el alcohol, 
eter, cloroformo, soluble en la glicerina en la proporción de 


1:2, de un.sabor amargo y salado. No tóxico, se elimina muy 


rápidamente por las orinas donde una gota de percloruro de 


hierro descubre su presencia, pero el hipobromito de soda es 
su mejor reactivo y da ya un tinte rojo pálido 20 minutos 


después de la administración de 4 gramos del medica- 
mento. 


Se prescribe á la dosis diaria de 0,50 á 2 gramos, sea en 
solución, sea en polvo. ' 

En Italia ha sido prescrito contra la malaria y ha dado 
éxitos en los casos en que había fracasado la quinina, Titone 


ha hecho desaparecsr la fiebre malárica en una mujer emba- 
razada con 1.50 de ai de fenocola en cuatro e 


tomas. : 

En la coquéluche, la córea, en varios casos de neuralgias, 
Brissaud, Conheim y Herzog han obtenido buenos resultados 
del uso de este medicamento. | 


En el reumatismo articular agudo, el clorhidrato de feno-. 


cola es analgésico como la antipirina pero no antipirético. 
Al contrarío, en los tuberculosis llegados al tercer periodo 

de su enfermedad, el clorhidrato de fenocola determina des- 

censos de temperatura; Renon piensa que este medicament, 


es antitérmico porque actúa sobre el sistema nervioso o z 
viendo imposible toda excitación anormal de los centros 
calorigenos. Asi, aconseja hacer tomar la fenocola no en el 


momento donde la temperatura alcanza su máximum, sino 
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dos horas antes de la hora habitual de la ascensión termo- 
métrica. Pie | 

En las enfermedades nerviosas, la fenocola no da grandes 
resultados. a 

En suma, el clorhidrato de fenocola es un antineurálgico 
y un antiespasmódico;es un antitérmico en la fiebre héctica. 
Por lo demás, es inofensivo. (.Renon, tesis de París, 1896). 


Ú 


Nuevo succedáneo de la leche de mujer 


W. Hesse recomienda en el Berliner Kl. Wochenschr., un 


nuevo producto pudiendo reemplazar la leche de mujer á la 


que se acerca sobre todo por el mismo contenido en albumina 
soluble. Este producto es obtenido mezclando un litro de 
crema conteniendo 9.5 por 100 de materias grasas com un 
litro y medio de agua y 105 gramos de azúcar de leche; se 
añade al todo blanco de huevo en cantidad correspondiente 
á 9 gramos 2 de albumina seca. El blanco de huevo es aña- 
dido allí porque se aproxima mucho á la albumina de la 
leche de mujer, siendo fácil de obtener en todo tiempo: es 
además muy bien soportado y digerido.. Para que la mezcla 
sea más uniforme, es preferible mezclar desde luego la canti- 
dad necesaria de albumina con la lactosa. La esterilización 
ordinaria altera sinembargo la mezcla y transforma el blanco 
de huevo en una albumina insoluble; asi, el autor procede 
del siguente modo: la mezcla de blanco de huevo y de lactosa 
es rápidamente secada, después pulverizada; el «polvo de 
leche» está asi formado; previamente, es necesario tener 
cuidado de esterilizar la lactosa y recoger el blanco de huevo 
asépticamente en el momento de romper la cáscara del 
huevo. Siendo la leche de mujer más rica en fierro que la 
mezcla asi obtenida, se añade á esta última una combinación 


de lactato de fierro conteniendo 10 por 100 de fierro (0 gramo 


0.22 de lactato por litro de leche artificial.) 
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se 


Como esta leche artificial provoea á menudo deposiciones 
un poco líquidas, el autor la prepara de modo á quitarle 
una parte de grasa y de lactosa y, en lugar de 6 por 100, no 
deja sino 4.5 por 100 de azúcar y de leche, y 3 por 100 sola- 
mente de grasa en lugar de 3.8 por 100; 67 gramos de blanco 
de huevo (9 gramos 5 de albumina seca) son triturados con 
67 gramos de lactato de fierro; la mezcla es secada á una 
baja tamperatura y pulverizada; el polvo así obtenido es 
disuelto en dos litros y medio de crema diluida conteniendo 
3 por 100 de grasa. Lacrema diluida es esterilizada en fras 
cos de 300 cc., y en cada frasco se pone una octava parte de 
polvo preparado. Aa 

En los casos en que se desee obtener este producto á un 
precio menos elevado, se procede del siguiente modo: en un 
tubo de 100 cc. se pone un blanco de huevo de 30 gramos 
más ó menos, y en otro tubo del mismo volumen se pone 30. 
gramos de lato de fierro esterilizado y pulverizado. Se 
mezcla intimamente los dos; se echa el todo en un plato y se 
divide en 25 porciones, correspondiendo cada porción á- 
50 gramos de leche. En lugar de disolver esta mezcla en 
crema, se disuelve en leche ordinaria diluida en agua (un 
litro de leche y un litro y medio de agua). Este producto 
cuesta cuatro veces menos que el precedente y da resultados 
igualmente satisfactorios. ; 


Tratamiento de la erisipela por la vaselina 


f 


Koester ha preconizado: desde hace tres años un trata- 
miento muy simple de la erisipela consistente principalmente 
en las aplicaciones locales de vaselina. Dos veces por día se 
cecubría las partes enfermas con una capa de vaselina colo- 
cándose encima una compresa fina mantenida en sitio por 
algunas vueltas de tarlatán; si se trataba de la cara, la 
eompresa era reemplazada. por una especie de máscara de 


* 


y 
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tela con agujeros para los ojos, la nariz y la boca. Al mismo 
tiempo, se hacía un tratamiento activo sintomático: antipi- 
rina con antifebrina en caso de cefalalgia violenta ó de fiebre 
arriba de 400, quinina si la fiebre se complicaba de fenóme- 
nos de infección general, vejiga de hielo sobre la cabeza en 
caso de síntomas cerebrales, cloral contra el delirio, alcohol 
y digital si el corazón era atacado, calomel ó sen en caso de 
embarazo gástrico, etc. ; 


Este tratamiento ha sido, después, empleado en 130 Casos 


de erisipela de gravedad variable y los resultados han sido - 


de los más satisfactorios. Pero, pura juzgar del valor de su 
método, el autor ha comparado los resultados suministrados 
por este último con los dados por otros tratamientos (tintura 
de iodo, vaselina ichthyolada,:«agua de saturno, lanolina su- 
blimada ) empleados por sus predecesores en el hospital de 
Guthenburg, desde 1883. 


Este estudio ha mostrado los hechos siguientes : 

10 La duración de la fiebre, en los enfermos tratados por la 
vaselina, es la misma que en los enfermos tratados por otras 
aplicaciones locales. 


20 La extensión del proceso, la invasión de las partes veci- 
nas, no es más frecuente con la vaselina que con los otros 
modos de tratamiento. | 

30 La frecuencia delas complicaciones, más especialmente 
del proceso flegmonoso, es tan grande con la vaselina como 
con los otros modos de tratamiento. 


Por todas estas razones, el autor cree que el tratamiento 
por la vaselina, tratamiento sencillo, que no comporta los 
inconvenientes que resultan de las propiedades irritantes y 
tóxicas de otras sustancias, debe ser. considerado como el 
tratamiento de elección de la erisipela. (Therapeut. Monats- 
hefte, núm. 6.) 


e 
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Del empleo del ácido carbónico al estado na- 
ciente en el tratamiento de la blenorragia A 


cn la mujer. 


e 


Piéry ha estudiado la acción terapéutica del ácido carbónico 
al estado naciente en las diversas manifestaciones de la 


—blenorragia en la mujer: uretritis, metritis, salpingitis y 


vaginitis. Raramente eficaz (dos veces sobre siete casos) en 
la uretritis, la metritis y la salpingitis, esta medicación da, 
al contrario, resultados constantes en la vaginitis blenorrá- 
gica, se acompañe ó no de vagiuismo. 

El autor ha empleado la mezcla en polvo siguiente: 


Bicarbonato de soda..... 7 partes 
Acido LártricOs mie ó AR TEEN 


En presencia del mucus vaginal, se forma mr de soda 
y ácido carbónico. 

Este polvo es introducido en la vagina bajo E de 
óvulos medicamentosos preparados con manteca de cacao. 

La curación no se hace esperar mucho tiempo. 

¿Cuál es su modo de acción ? Es probable que el Acida 


carbónico juegue el rol de un anestésico ; el vaginismo, que 
la medicación antiespasmódica no puede hacer cesar, desapa- 


rece rápidamente cuando se emplea esta mezcla. Quizás 
también, el ácido tártrico en exceso tenga por fin el acidifi- 


car las secreciones vaginales, condición eminentemente -des- 


favorable al desenvolvimiento del gonococo de Neisser. 


(Lyon Médical, 1896, tomo LXXXII.) - e . 
























UN CASO DE PÉNFIGO DE LA CONJUNTIVA 


Y Y le ] 


(POR El. DIOTOR Orto WERNICKE ) 
h Ñ 7 


En :jilnioa del presente año se presentó en mi con- 
y Mitad. particular una señora afectada de una infla- 
_ mación crónica de la conjuntiva, rebelde 4 todos los 
. tratamientos hechos hasta entonces. Después de un - 
q 3 examen detenido. de la enferma, me convencí de que | 
Mo - se trataba de un caso de pénfigo de la conjuntiva y de 
que el fracaso de los tratamientos empleados hasta 
entonces. era debido á que éstos solo se habian dirigido 
E contra los sintomas locales, sin tratar de atacar la 
e enfermedad. ecueral é “impedir así las manifestaciones 
E locales. | : 
Re de El ritamtiento que institui en consecuencia, e 
nn pronto confirmó mis ideas librando a la enferma de su 

- molesta. inflamación conjuntival que ya había Hegado 
a producir. un simblefaron marcado y que amenazaba 





ARCA ya invadir la cornea. 

eS Como la enferma en cuestión ha lado casi todos 
28 ee 0, — auéstros especialistas, la historia detallada de la marcha 
eo ulterior de la O no carecera de interés para 


Z 
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PO 


ellos, desde que el caso, por muchos de. sus caracteres, , 
debe haberles llamado la atención. Haré seguir á la 

historia una discusión del diagnóstico. SI CONSIYZO, como 
espero, convencer á mis lectores de la exactitud de mi 
diagnóstico, servirá el caso presente para demostrar de 
nuevo cuán necesarios.son los conocimientos de las otras 


ramas de la medicina para el ejercicio Bro Y OCnORO de 
nuestra especialidad. 


La señora S. de X., de unos 50 años de edad, a A 
desde unos cuatro años atrás de ataques de irritación ADO 
en su ojo izquierdo. Estos ataques eran al principio - E 
de poca intensidad; se marcaban sobre todo por la 
inyección del ojo y no se acompañaban de sintomas e. 
generales; se repetian con bastante frecuencia; á veces 
habia más de un ataque por semana. Pasó con estos 


ataques unos tres años, haciendo como único trata- 


_ miento lavajes con ácido bórico. Después. de algunos 


dias de lavaje solía desaparecer la inyecciónn conjun- 
tival. A principios del año pasado notó que los pár- 


pados se iban soldando al globo y que los ataques se al 
hacian más intensos. Acudió entonces. 4 un especialista 
quien atribuyó la afección --—según dice la enferma—al 
uso de un jabón demasiado irritante y le propuso una 


operación (transplantación de mucosa) para remediar 


al simbléfaron. La operación no fué aceptada a el tra- 
tamiento local aconsejado solo sirvió para empeorar 


notablemente la enferma. Cambió de médico; el segundo 

especialista, sin hacer diagnóstico, ensayó primero CAU 
terizaciones que dieron resultado contraproducente, limi-- 
- tándose después a lavajes boricados y pasajes de sonda 


por los fondos de saco para limitar en lo posible la pro- 


ducción del simblefaron. Un tercer especialista clasificó 
la enfermedad como «quemadura » y recetó OS 


poco irritantes. 


Al presentarse la enferma en mi consultorio en los. 


primeros días de junio encuentro lo siguiente : 


OI. Partes externas normales; solo en la parte interna 


del borde ciliar superior hay un poco. de tendencia á 


entropión. La hendidura palpebral está un poco menos - 
abierta que la del derecho. Conjuntiva bulbar algo inyec- 


tada. Simbléfaron posterior de ambos párpados. Arriba 
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ed fondo de saco ha desaparecido o lctariente inser- 


- tándose el tarso, por decir asi, en el globo, lo que hace 
muy difícil la inversión del párpado superior. En la 
- parte externa de:la conjuntiva tarsal superior se nota 


una pequeña membrana adherente, de color gris sucio 


que parece provenir de un vesícula cuyo contenido se ha 
vaciado. (La enferma ha tenido un ataque dos días 
antes ). El resto de la conjuntiva es liso, sin cicatrices y 
un poco más rosado que normalmente. En el párpado 


inferior el simbléfaron es mas marcado, sobre todo en la 
- parte externa, hallándose la comisura externa casi sol- 
_ dada al globo. Yendo hácia adentro el saco conjuntival 
- se hace mas profundo hasta alcanzar en la parte interna 
-casl al borde inferior del tarso. La secrecion del ojo es 
muy escasa: la circulación de las lagrimas se hace bien; 
no hay dolores; la visión es buena. Cornea, iris, etc., 


normales. La enferma abre y cierra bien el ojo enfermo: 
los movimientos laterales del globo están muy poco dis- 


minuidos; solo en la mirada hacia la derecha hay diplopia 


-y nota la “enferma una sensación de tensión en el ángulo 


externo del ojo izquierdo. 

OD. completamente normal. Cuentala enferma que 
hace algunos meses tuvo un ataque igual á los del 
izquierdo. El ataque pasó sin dejar vestigios y no se 
repitió nunca. 


La enferma suministra los siguientes antecedentes de 


q Anto: Siempre ha sido muy nerviosa. En el año 74 


sufrió de unos ataques de escalofrío seguidos de fiebre 
y sudores muy abundantes. Estos ataques duraban algu- 


: nas horas dejándola cada vez muy debilitada. Se asistió 
- durante algún tiempo con un alópata sin obtener alivio. 
Más tarde curó con un homeópata después de dos años 


de enfermedad. En el mismo año le aparecieron altera- 


ciones en las uñas de las manos y dé los pies — las 
uñas dejaban de crecer een longitud; se espesaban . 


enormemente y se hacían ásperas y rugosas. Al 


¿mismo tiempo la matriz de la uña se inflamaba 


fuertemente. La desaparición de estas alteraciones y la 


vuelta de las uñas al estado normal coincidieron más ó 


menos con la curación de los ataques mencionados. En 
- elaño 89, tuvo una afección inflamatoria de la piel de la 


XL 


¿A 





lentitud. , 


ques son menos intensos que antes. o da 


15 minutos. La mejoría se acentúa más con este tra- 
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cabeza, que us clasificada por el hameo pala que a asis. 
tia de erisipela. Cuenta la enferma que tuvo en la: frente AA 





y mejilla izquierda, en la mejilla derecha y en la nuca. cd de 


unas ronchas «como si le hubieran volcado una pava | 
con agua hirviendo en la cabeza ». E 
Con estos datos establecí el Aia rnóS ON] de páptigo?. el 


“limitado á la conjuntiva. Envié la enferma á un espe- eN 


cialista en dermatologia, el doctor M. Bengolea, quienes e 
me informó que no hallaba síntomas de pénfigo actual 
ó pasado, pero que, a su modo de ver, las lesiones ocu-... 
lares de la enferma, bien podrian ser debidas á penfigo.. 
Como tratamiento di instilaciones de aceite con calo- 
mel y arsénico al interior. Fué necesario aumentar solo 
muy lentamente la dosis de arsénico debido a la gran: En 
sensibilidad de la enferma paraeste agente terapéutico. ' | 
No pudimos pasar nunca de doce gotas de licor. de. 
Fowler en el dia. EE 
A los B-ó 6 días había desaparecido ¿ompliiaaie a: 
la membrana situada en el tarso superior, notandose el - 
siblo que había ocupado, solo por una coloración e Lo 
poco más pálida que la del resto de la conjuntiva tarsalee te. 
esta diferencia de coloración fué borra ndai con cierta | AS 












$ 







A principios de ¡he me dice la onfetin nie que los ata- 


El 14 de julio tiene un ataque muy fuerte, pero se Area 
presenta recien el 18 de julio en-mi consultorio, cuando dd 
ya los síntomas agudos del ataque han: disminuído DE 
mucho. Noté que el simbléfaron había aumentado 
cerca del canto esterno, que la conjuntiva en este 
punto era rosada, lisa y mas carnosa que: normal- q 
mente. ES 


A partir del 25 de julio, la enferma toma! tres 
duchas oculares. de vapor de una solución de ácido 
borico al 1 %/o al día; cada ducha duraba de 10 á 


tamiento. En eN tuve 'que suspender el arsénico ., 
por espacio de ocho dias porque la enferma perdía en 
peso y se quejaba de Iinapetencia, Insomnios, ea 
llas, etc. Volví después á darlo como antes hasta sus- 
penderlo del todo á Me de septiembre. Algunos 
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dias. Bopnaó suspendi. las ao de aceite con 
.calomel y las pulverizaciones. El 24 de septiembre la 
enferma se presenta. con su ojo blanco y completamente 
libre de irritación. 

El 26 de octubre vi por última vez. a la enferma. 
La curación se ha mantenido aunque la enferma no 
hace ya ningún tratamiento. El simbléfaron ha aumen- 
tado muy poco durante mi asistencia. Le propongo á 

la enferma una operación contra el simbléfaron que 
debía efectuarse una vez que la enferma haya pasado 


7 | sels meses sin ataques. La enferma prefiere no operarse 








- porque la lesión le causa: sólo muy. pocas molestias. 


Pasemos ahora a discutir el diagnóstico. 

Las afecciones de la conjuntiva que pueden producir 
el simbléfaron —sintoma culminante presentado por mi 
enferma. — son las quemaduras, sea por agentes quimi- 
cos Ó fisicos, las conjuntivitis granulosas, diftéricas ó 
-purulentas, la afección designada por De Graefe como 
«atrofia esencial de la conjuntiva» y por Stellway von 
Car ¿on como «syndesmitis degenerativa » » y finalmente 
el pénfigo conjuntival. 

¿Para acmitir una quemadura por agente físico no 
hallamos datos en los antecedentes de la enferma. Una 
quemadura química seria la producida por el uso de 
un jabón 'irritante, etiología invocada — según dice la 
enfer "ma — por uno de los especialistas. Esta explica- 
ción es inadmisible porque sería raro que se haya que- 
- mado siempre el ojo izquierdo y sólo una vez el derecho; 
además, la enfermedad continuó su marcha habitual 
aún después de suspenderse el uso de toda clase: de 
jabón. | | 
A Tc conjuntivitis eranulosa podemos des a un lado 
eS desde que no hay granulaciones ni cicatrices; una con- 
 juntivitis diftérica Ó purulenta capaz de dar un s1m.- 
—bléfaron del grado que presenta nuestra enferma, debe 
- acompañarse de síntomas inflamatorios sumamente 1n- 
tensos y de secreción abundante lo que nunca ha exis- 

tido en nuestro caso; además habla en contra de esta 


E a idea la larga dbratián de la enfermedad. 





No necesito insistir mucho sobre la atrofia esencial 


A | 

















63300 AÑO XIX—TOMO XIX —ANALES 


de De Graefe 6, syndesmitis degenerativa de Stellwayg 
von Carton, desde que se hace cada dia más probable . 
que esta afección —sumamente rara —debe ser consi-: 
derada como pénfigo conjuntival en el que los síntomas . 
inflamatorios son tan de poca intensidad que no llaman 
la atención del enfermo el que se apercibe sólo de su 
simbléfaron progresivo. 


Panas, en su tratado, define del siguiente modo el a y 
penfigo conjuntival : es ha areoción de la conjuntiva 


acompañada ó nó de vesiculas penfigoideas sobre el 
resto del cuerpo y cuyo término habitual es la oblite- 
ración del saco conjuntival, simbléfaron y finalmente 
pérdida de la vista por alteraciones úlcero-purulentas 
de la cornea. Para él no hay duda de que las afecciones 
descriptas por De Graefe y Stellwag von Carion. son 
idénticas con el pénfigo. 


El primer caso de pénfgo de la conjuntiva fue doo : 


oripto por White Cooper (1) en 1858. Wecker (2) pu 


blicó un segundo caso diez años mas tarde. En el año 
69 Hassan E/ffendi Mahmond (?) en su tesis, hecha 
bajo la dirección de Hardy, publicó dos casos más. 
En el año 1889 Malcolm Morris (*) y Lestie Roberts 
publican una estadística de los casos conocidos hasta 
entonces, que llegan á 28. En realidad son 29, porque 
han omitido el caso publicado por Cohn (*) en 1885. 
Desde el año 1889 hasta el día se han publicado dos 
casos más; el primero por Kronmayer (*) en 1891 y 
el segundo por Fuchs (7) en 1892. | 

Para demostrar la poca frecueucia de esta oidn 
citaré los datos siguientes: Arlt, en 40 años de práctica 
oftalmológica sólo vió un caso. Hebra en 200 casos de 
pénfigo del cuerpo no vió nunca pénfigo conjuntival. 
Stefan observó un caso en 84, 000 enfermos. y HOmeLs | 
tres en 70. 000. , 


Los síntomas observados en mi nfs nnan se explican 2 


perfectamente con el diagnóstico de pénfigo. Podrían 
hacerse dos objeciones: 10% no ha habido sintomas de 


penfigo en el resto del cuerpo; 2” no se ha observado Eds 


una vesicula conjuntival típica. 3 
1”. La aparición del pénfigo sobre el resto del cuerpo- 
no es necesaria para el diagnóstico, como lo prueban 
: ' : A 


ol 


ME 
pa 
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“los. Casos e Eo Ey Lang ( ). Además ha 
habido. en mi caso antecedentes que quiza hayan sido 


ataques de pemfigo. En efecto la alteración particular. 
de las uñas de manos y piés observada por nuestra 
enferma en el año 1874, podría atribuírse á-un pénfigo 


localizado. en. la matriz de la-uña- como describe Ka- 


DOS BL 


20, El hecho de que no se dra visto una vesícula 
bien típica en la conjuntiva, no es tampoco de impor- 
tancia. Ya hemos visto que Panas en su definición no 


- exige la existericia de vesiculas. Si se tiene en cuenta lo 


delicado que es el epitelio conjuntival y la continua ma- 
.ceración por las lágrimas á que se halla expuesto, no 
-se extrañará de que las vesiculas producidas sean de 


de muy poca duración, y que sea tan rara su observación 
en la conjuntiva (8 veces en los 28 casos mado por 


Malcolm Morris) (* 

En favor del diagnóstico podemos en | 

1*”. No hay otra afección que nos permita explicar 
“el cuadro sintomático, como he demostrado más arriba. 

2. La marcha y duración de la enfermedad. 

Es sabido que el pénfigo suele presentarse como 
enfermedad crónica, con recrudescencias más ó menos 
- frecuentes y marcadas. Estas recrudescencias se han 
producido durante años en mi enferma, y en una de las 
últimas y más intensas ha habido síntomas generales, 
dolores de cabeza, postración, etc., como se vé á me- 
nudo en los ataques de pénfigo crónico. | 

3%, Los caractéres del simbléfaron. Hemos visto que 
apesar del simbléfaron bastante avanzado los movi- 


mientos del globo y aún de los párpados habian sufrido 


_ poco; esto solo puede suceder cuando los tejidos han 
conservado su laxitud normal. Si hubiera habido uu 
proceso inflamatorio de cierta profundidad, los movi- 


mientos se habrian limitado más. como sucede en los. 


casos debidos á quemaduras, conjuntivitis diftérica, ete. 


| ¿De todas las afecciones que pueden dar simbléfaron, es 


- el pénfigo aquella cuyas lesiones son más superficiales, 
desde que se trata de una enfermedad del epitelio. 


Pfliger (* ) ha observado que el simbléfaron en la 


0 _ afección AU SnoS ocupa es casi siempre más marcado en 
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A propósito del proyecto del Dr, Wernicke 
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jos Ó cuatro bo de estudios han sidá presentados 
asa la consideración de la Facultad desde hace uno ó dos 
años y tal afluencia de proyectos vendria á demos- 
- trar cuán vivamente se siente la necesidad de cambiar 
el actual estado de cosas, si semejante anhelo no hu- 

biera sido ya consagrado oficialmente por aquella cor- 
EEN — poración encargando de o e q reforma á una 

comisión de su seno. | 
vado o El Dr. Wernicke ha creido necesario hacer conocer 
2 sus ideas del público médico, quizá en el temor de 
que no sean ellas las que salgan triunfantes y .en el 
deseo, bien legítimo por cierto, de dejar constancia de 
JS % SUS. otro, —Aplaudimos sin reserva ese deseo de 
+ afrontar las propias responsabilidades como elogiamos 
también su laboriosidad en la cátedra y en la insti- 
as CIÓN directriz de la enseñanza médica, que se traduce 
ES eN hoy por este proyecto que constituye un verdadero 
plan general de organización. - Y digamoslo desde luego, 
se trata de un plan serio y fundado, de acuerdo con 
A a las tendencias modernas de la enseñanza y de acuer- 
de - do también en lo que es posible, con nuestros hábitos, 
con nuestro modo de ser y con la organización de la 
Instrucción secundaria en que se prepara el futuro alum- 
no de nuestra Universidad.—Precisamente sería quizá 
olivo de un pequeño reproche al Dr. Wernicke la resig- 
nación que manifiesta por los capitales defectos de esa 
enseñanza preparatoria; y es doblemenle lástima que 
no haya e sobre estas cuestiones tan Íntima- 
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ménte ligadas á las de la organización universitaria, 


puesto que su voz autorizada habria quizá tenido alguna 
repercusión entre las autoridades superiores de la ins-. 3 


truccion pública. | 4 


Dicho esto de paso y con la esperanza de hades E 
- volver más tarde sobre el asunto, ocupémonos en de- y 


talle del plan Wernicke. 


nteramente de acuerdo con las. ideas que informan 
el proyecto y que el Dr. Wernicke ha colocado á ma- 
nera de preámbulo. 


La necesidad de aumentar los gastos, la ¡ive ES A : 
dad de adoptar el sistema norte americano cuyas de- 


plorables consecuencias es facil notar en todos los 
médicos de los Estados Unidos que recorren las escuelas 


europeas, los sérios inconvenientes que habria en reducir 
á menos de siete años estudios que son ya demasiado | 
cortos para Jóvenes que llegan en general á la Facul- E 
tad sin preparación ni aproximadamente suficiente A 
sín criterio alguno de observación, son para nosotros SN 


verdades que no admiten discusión. 


La agrupación de todas las especialidades en el a S 


año de estudios, que ha sido por muchos muy. com- 


batida, parécenos enteramente justificada por las ra- 
zones que el autor del proyecto indica. — Ya hemos - 


visto todos que alumnos incipientes, 1gnorantes aún 


de la medicina general, se titulan y se créen especia- 


listas. descuidando enteramente las materias funda- 
mentales hasta el punto de no prepararse en ellas 
sino lo suficiente para no ser reprobados en el exa- 
men.—Ahora bien, el Dr. Wernicke lo dice justamente, 
no podemos permitir que el médico se rebaje á ser 
artesano y que haya solo laringólogos. ginecólogos ú 
oculistas con criterio más Ó menos parecido al de un 


pedícuro 6 sangrador.—Y- no sabriamos subscribir con 
demasiado entusiasmo a esta proposición : La Pa z ES 


cialización es hoy en día una cosa cdas se impone; 


E CDS 








pS 


¿ Qi 
AE 


pero es necesario declarar muy alto que sólo tiene 


el derecho de especializarse el médico que haya ad- 
quirido el titulo de tal por comprobación en prueba 


rigurosisima de poseer ilustración general. 
Muy conformes igualmente en el carácter práctico 


- de la enseñanza, entendiendose por prácticos, sea los 


- trabajos de laboratorio, sea la' observación de los en- 


- fermos.—Ambas cosas son indispensables y las dos - 


se complementan. —No importa, como observa justa- 


| mente el Dr. Wernicke, que los primeros trabajos en 
03ES laboratorios de: fisica, de historia natural, de qui-. 


mica, etc., parezcan á primera vista tener poca utili- 
- dad directa para los 2studios médicos ulteriores.—“ Este 


| e “ejercicio, esta gimnastica intelectual, que permite for- 
. mar observadores concienzudos y de poder de percep- 
ción rápido, que hacen que acumulen nuestros estu- 


diantes experiencia propia en el dominio de las ciencias 
naturales, este ejercicio, dice el autor del proyecto, es 
un factor que considero de valor casi inconmensurable 
en nuestros discípulos. Solo consiguiendo del estudiante 
que se desprenda casi por completo de la idea utilsia- 
110 se conseguirá formar de ellos hombres de ciencia 
que se. preocupen del rerum cognoscere causas, sin 
fijarse en por qué se les exige tener conocimientos sO- 
a este Ó el otro punto del saber humano. ” 

- Ideas son todas estas que hemos defendido más de 
una vez en estas columnas y en otros sitios y no po- 
demos sino felicitarnos de ver que son las mismas que 


sostiene profesor tan experimentado y competente como 
Ey el autor del ano ee que nos ocupamos. 


El primer año * comprendera olod botánica, 
química inorgánica, fisica Y osteología, debiendo 
dedicarse tres horas semanales á las cuatro primeras 
y Una hora á la última, por las mañanas, y dos tardes, 
4 tres horas cada una, para trabajos prácticos de z00- 


Cad logía y botánica. El autor detalla además la manera 
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objeto de una cátedra especial, ¡ero si de ponia 5 


e 
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como los alumnos podrían. distribuirse en los trabajos O 
prácticos, etc, etc., é insiste en la necesidad de estu= 
diar bien estas materias, no limitándose simplemente OR 
a las aplicaciones médicas: sino extendiendo E 1nves- 
tigación de manera á preparar y madurar, O : E eos 
mos decir así. el criterio del alumno. as EE 
A fin de disminuír en algo la extensión de da ana- HERE 
- tomía descriptiva que debe darse en 2” año, se propone de E 
estudiar en 10 la osteología; creemos que debería agre A 
- garse la artrología.—Así quedaria en el año siguiente 4 
más desahogada esta catedra que es hoy casi e EA 
sible de dictar.—IHn ese caso, la anatomía delo año ES 
podria contar con dos. horas semanales. Mes A 
En el 20 debería cursarse anatomía descriptiva, hás- de . 
tología y química orginica.—Nos parece igualmente”, o 
muy aceptable la distribución de tiempo, pero pensa 0 
mos que falta aquí algo que no creemos necesario sea 








estudio: la embriología, de que nuestros alumnos no 
tienen hoy sino una idea bien vaga.—El profesor de 
anatomía 0 el de histología podría serlo también de 
-embriologia, como sucede por Jo en Berlin” :con +12 
el profesor Hertwig. 

El 3er año comprende; anatomía. E q 
logía, materia médica, medicina operatoria y Ab AA 
primeros socorros ú prestar se á los heriídos.—No sa- e 
'“briíamos pronunciarnos sobre la real utilidad de esta a en 
última cátedra, cuya suerte dependerá enteramente. del. 
profesor que le toque.—En- todo caso, es un ensayo 
a hacerse y no hay duda que sería. 1007 útil si se con- 
sigue éxito... po ao 

Estamos muy conformes: en todo ol rósto, tanto más pao 
cuanto que, como lo hemos sostenido. antes de. ahora, o 
en este proyecto se separa la terapéutica de la materia 
médica, dejando aquélla, como es lójico para después - E 
del conocimiento de las patologías, y se hace contem- | 
poraneamente el estudio de la anatomia topográfica E a 
la medicina operatoria. Por lo demás, se lleva tam- E có 
bien la higiene al último año, innovación perfectamente | 
justificada puesto que esa ciencia es una resultante de 


todos los conocimientos médicos y EE A 
la E DES 









E 
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El 40 año proyectado es uno de los que más críticas 
ha suscitado por suponerselo exageradamente recargado 
y dificil. No participamos de esta opinión, desde que 


la anatomía patológica, las patologías interna y ex- 


terna y la patología general y semiología, se ayudan 
mutuamente y se complementan. 


La separación que el autor propone de la cátedra de 


patología general, en una de patología elemental y semio- 


logía y otra de verdadera patología general, es decir 


- considerada como la síntesis de las ideas generales que de 


la observación de los enfermos y de la experimenta- 
ción resultan. nos parece perfectamente justa. Ya lo 
habíamos dicho antes: el que dicta actualmente la 
cátedra de patologla general 4 alumnos que no conocen 
bien la fisiologia y que no tienen nociones de anato- 
mía patológica y de las patologías especiales, se en- 
cuentra obligado a mantenerse en nociones elementales, 
enteramente en desacuerdo con el titulo de la materia. 

El 5” año comprenderia las clínicas fundamentales, 
médica y quitrúrjica, la terapéutica y farmacoaina- 
mía y la toxicología. 

Desde el año anterior todos los alumnos deberán 
estar adscriptos á un servicio hospitalario, de los que 
la Facultad autorizara (por ejemplo, los de todex los 
profesores titulares y substitutos). En cuanto á la 
asistencia á las clínicas, el Dr. Wernicke propone que 
los alumnos asistan la mitad del año á una y la mi- 
tad a la otra. Nos parece preferible en ésto dejar cierta 
libertad á los alumnos para que sigan el profesor que 
prefieran, distribuyendo las clases, cómo se hace en 
Berlín por ejemplo, de manera que se pueda asistir 
a todas ellas si se desea. Bastaría cursarlas diaria- 
mente durante una hora diversa para cada cátedra óÓ 
dedicarles dos horas cada dos días, y en día distinto. 

Subscribimos con gusto a la siguiente proposición : 


«Como innovación, que no dudamos produzca grandes 


ventajas, pero que sabemos también levantarán alguna 
oposición, que será necesario combatir con energia, pro- 


ponemos se exija á los señores profesores de cilnica 


quirúrgica y clinica médica se ocupen del tratamiento 
y demostración de los casos que hoy día tratan de sepa- 


2 
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rarse en los servicios de especialidades. No vemos por- 
qué en la clínica externa no ha de poderse mostrar y 
explicar una afección cutánea u ocular ó una lesión 
del aparato genital femenino ó del aparato génito uri- 
nario. Ni vemos ventaja alguna, sino sólo inconve- 
nientes serios, en excluir de la clínica interna á los 
sifiliticos, los enfermos del sistema nervioso y los niños, 
los enfermos de la laringe y «¡una parte de los enfermos 
de la vista, si es que estas lesiones están vinculadas ó 
mantenidas. por ura por de las llamadas co 

munmente internas....>» 

En 6% año se continuará con las alicd médica Y 
.quirúrjica y se agregará obstetricia, medicina legal é 
higiene. Nada notamos aqui de particular a no ser 
la necesidad, sobre que insiste el autor, de hacer prác- 
tica la enseñanza de la medicina legal y de la higie- 
ne. .En cuanto al curso de bacteriología que se darla 
por un «suplente, como un agregado a la cátedra de hi- 
glene, casi no nos parece necesario desde el momento 
en que parte de los trabajos de anatomia patológica 
ha debido ser dedicada á ese estudio. En todo caso, 
creemos con el Dr. Wernicke, que la bactersología no 
requiere una catedra especial; en las grandes facultades 
europeas, es siempre un agregado de las cátedras de 
anatomía patológica e higiene. Tal sucede en Berlín 
con los cursos de Giinther en el laboratorio de Koch, 
tal en Paris con los cursos de Chantemesse en el la- 
boratorio del profesor Cornil. | | 

Mucho menos justificada todavía nos pareceria la crea- 
ción de una cátedra de medicina militar, que no existe 
en parte alguna sino en las escuelas especiales dedicadas 
á ese objeto. Si necesitamos más recursos que los 
actuales para los laboratorios y las clínicas, no estemos 
aumentando constantemente los presupuestos con nuevas 
cátedras de utilidad. bien dudosa, cuando falta dotar 
debidamente las existentes. 

En 7% año nos parece conveniente la creación -pro- 
puesta de una cátedra de enfermedades infecciosas; 
son demasiado numerosas las afecciones de este orden 
que los alumnos no podrán ver nunca en los servicios 
generales, para justificar un estudio especial. : 

; ' ¡ : - 
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Se coloca además ocho clínicas especiales: 0/talmo- 
logía, oto-rino-laringología, vías urinarias, gineco- 
logía, neuropatología. psiquiatría, pediatría, dermato- 
logía y sifiligrafía. Cada alumno deberá inscribirse 
como adscripto á una de estas clínicas, teniendo además 
obligación de seguir otras cuatro como oyentes. 

Agrega el proyecto una cátedra de patología gene- 
ral en el sentido indicado ya más arriba, cuya asistencia 
sería facultativa. Ya hemos dicho cuales son las razo - 
_hes que nos inducen á aplaudir esta innovación, así 

como las que nos parecen abogar por la conveniencia 

de agrupar en este último año las especialidades. Asi 
el alumno no podrá especializarse sinó cuando tiene una 
sólida preparación general, y así se evitará también 
que ciertas especialidades sigan teniendo, como ho 


sucede, una extensión que casi supera á la dedicada 4 
las clinicas fundamentales. 


Pero nótese que si ha de permitirse al alumno que 
escoja cinco de estas especialidades, es preciso ex1glr, 
como antes se dijo, á los profesores de clínica médica 
y quirúrgica que se ocupen también de los enfermos 
más comunes que hoy entran en el dominio de las 
especialidades. Es lo que se hace en toda Europa. Y 
recuérdese también que esas clínicas generales necesitan, 
como lo hemos repetido ya varias veces, una dotación 


de enfermos mucho mayor que la de que actualmente 
disponen. 


Sobre estos puntos, así como sobre la cuestión de jefes 


de clínica y de organización de laboratorios, hemos de 


ocuparnos en otra ocasión. 


EXÁMENES 


Sostiene el Dr. Wernicke que el inciso 13 del artículo 
36 de los Estatutos, confiere á las Facultades el dere- 
cho de reglamentar los exámenes. Preciso es que asi 
sea, porque nada puede concebirse de más ridiculo que 


y 


$?” 
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la aplicación de los mismos reglamentos á los exámenes 
de las Facultades de derecho y de Medicina. 


En el proyecto Wernicke se suprimen los exámenes 
anuales y se les sustituye tres exámenes de termino, 
algo parecido á lo que sucede en Alemania. Es sin duda, 
una necesidad hacer desaparecer estos examenes anuales 
que son ediosos para los profesores y notoriamente per- 
judiciales para los alumnos obligados á distraer tres óÓ 
cuatro meses por año en la preparación verdaderamente 
artificial de estas pruebas de fin de curso. 


Su substitución por tres exámenes de término nos pa- 
rece una excelente idea, pero encontramos que el pri- 
mero propuesto por el Dr. Wernicke es exceslvamente 
largo y dificil. 


Comprendería : 


la Mesa. Química orgánica é inorgánica. — Botánica. —Ma- 
teria médica. 

22 Anatomía descriptiva, — incluso trabajo de disección, é 
Histología con su técnica. 

3a Anatomia topográfica y disección. — Medicina operatoria 
con ejercicio en el cadáver. 

4a Anatomia patológica, —incluso ejercicio en el cadáver, — 
diagnóstico microscópico y técnica bactereriológica. — Pato- 
logia interna. — Patologia externa. e 

da Patologia elemental con ejercicio en el. examen de enfer- 
mos y zoología Médica. | 


Como se vé, este término comprende toda la medi- 
cina, puede decirse. Nos parece imposible que se rinda 
bien este examen ni aún dividiendolo en dos partes 
(diciembre y marzo). 


Agréguese que es el primero á que el alumno se 
presenta, y que las mesas examinadoras deberán ser 
bien exigentes, á fin de que no sigam perdiendo su 
tiempo y ocupando lugar en las clínicas y laboratorios 
los estudiantes que no tienen las condiciones requeridas 
de laboriosidad é inteligencia. 


Por otra parte, es recién después de cuatro años de 
' y S 
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estudios, que vendríamos á declarar al alumno que es 
incapaz de continuar estudiando, y á aconsejarle que 
dedique á otros trabajos su actividad. 


Propondriamos, pues, para el primer termino, después 
de 3” año, solamente: 


5 
" 


I. Quimica (inorgánica y orgánica). — Botánica.—Zoolo- 
gia. — Materia médica. 
II. Anatomia descriptiva é Histologia. 
III. Anatomía topográfica y medicina operatoria. 


Dado el carácter, por decir asi, de eliminación, de 
esta primera prueba, nos parece muy justo que el alumno 
repita todo el examen, si es desaprobado en una de 
las comisiones, á menos que, agregaríamos, hubiera ob- 
tenido en las otras clasificación de distinguido. 


En cuanto á las clasificaciones, el Dr. Wernicke no 
cree deber proponer una modificación más radical, 
(aprobado ó desaprobado) porque las clasificaciones son 
el criterio que la Facultad tiene para nombrar sus 
practicantes, Nos parece que no habria necesidad de 
ser tan absoluto: á nuestro juicio, las clasificaciones 


debieran ser: reprobado, bueno, distinguido y aun so- 


bresaliente para casos excepcionales. Asi no se unifor- 
marían los alumnos mediocres y los muy buenos; por 


Otra parte, con este plan habria que modificar también 


el reglamento para concurso de practicantes, y creemos 
que con las clasificaciones que proponemos podría siem- 
pre mantenerse el sistema de oposición actual. 


El 20 término, en nuestro concepto, debera consistir en 


_I. Anatomia patológica, diagnóstico microscópico y bacte- 
- rologia. 
II. Cirujía ó clinica externa, con dos casos prácticos. 
“II. Medicina interna, con dos casos prácticos. 
IV. Obstetricia, con examen de enfermo y operaciones en 
el maniqui. 
V. Terapéutica y toxicología. 
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Seis meses de espera, dice el Dr. Wernicke, para el | 
desaprobado en una comisión, antes de repetir ese exa- 


men, y un año para el reprobado en dos Ó mas. 


Nótese que suprimimos el examen de patologías ; nos 
parece inútil si el de las clínicas ha de hacerse con dos 
enfermos y con las exijencias requeridas. 


Para el 3* término, en fin, deja el Dr. Wernicke el 
resto de las materias. 


I.. Clinica de enfermedades infecciosas, con dos casos. 
II. Medicina legal é higiene; examen sobre cuestiones 
prácticas. 
II. Oftalmología, oto-rino laringología, neuropatología y 
psiquiatria. 
IV. Vias urinarias, ginecología, dermatologia y sifiligra- 
fia, y pedriatria. 


Esta última nos parece digna de un examen detenido, 
dada su importancia para todo médico práctico. 


DOCTORADO 


El Dr. Wernicke se declara partidario del manteni- 
miento de la tesis para el doctorado, sosteniendo, con 
perfecta razón, que es necesario que el ex-alumno 
demuestre con un trabajo escrito que es capaz sl nó 
de iniciar investigaciones originales, al menos de for- 


marse por la observación y por la lectura una opl-. 


nión más Ó menos propia que debe saber defender 
en discusión científica. 


Pero creemos también que la Facultad debe ser 


más exigente de lo que es hoy en esta materia y que 


no puede aceptar simples copias en que no hay de 
propio sino el trabajo material de escribir. Por otra 
parte, como dice el Dr. Wernicke, el examen de la 
tesis debe hacerse previamente en privado y las propo- 
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siciones accesorias, que serán también verdaderas Lesis, 
ser defendidas en acto público. | 

Los inconvenientes de establecer licenciados y doc- 
tores se harian sentir bien pronto porque ni el público 
ni las autoridades distinguirían entre unos y otros. 
Estamos tan habituados, por lo que 4 cargos AiO 
respecta, á los nombramientos de favor! 

Sólo la Facultad haria valer la diferencia para la 

admisión 4sus concursos. Pero ¿cuántos son los aspi- 
rantes á esos concursos ? 
- Hoy por hoy, pues, pensamos que las tesis deben: 
mantenerse, pero a condición de que sean trabajos que 
revelen alguna originalidad ó por lo menos cierto espí- 
ritu de observación y de crítica. 


G. Aráoz ALFARO. 


REVISTA DE LA PRENSA 


La corea variable de los degenerados 


Jon este nombre describe Mr. Brissaud una corea que no 
tiene ni uniformidad en sus manifestaciones actuales, ni re- 
gularidad en su evolución, ni constancia en su duración. 
Ella aumenta y disminuye alternativamente, cesa de súbito, 
y reaparece un. día, desaparece de nuevo, con movimientos 
ora bruscos, ora lentos, sin localización predominante. 

- Evoluciona siempre en degenerados y sobreviene bajo - la 
influencia de causas variables. Su debut es insidioso hasta : 
el punto de hacerse difícil fijar su comienzo. Una vez. cons- 
¿ituida. el sindroma se caracteriza por movimientos involun=- 
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terios que el lenguaje corriente engloba bajo el nombre de 
movimientos nerviosos. són movimientos más ó menos brus- 
cos de los miembros, en especial de los brazos, de los hom- 
- bros, de la cara, involuntarios siempre y, en general, tanto 
más fuertes y frecuentes cuanto más pronunciado es el estado 
nervioso. 

Pero, y es este un hecho capital, estas gesticulaciones son 
inconstantes de un día á otro y aun de un momento á otro; 
desaparecen á veces durante varios dias y reaparecen repen- 
tinamente cuando se cree curada la neurósis. En cierto 
límite, pueden ser trabadas por acción de la voluntad; pero: 
el esfuerzo voluntario no es duradero. En suma, es una 
corea que no tiene uniformidad en sus manifestaciones ni 
regularidad en su evolución : es especial, cambiante y variable 
bajo todos respectos. 

Tal es el aspecto general del sindroma aislado por Mr.. 
Brissaud. Las observaciones en que puede encontrárselo son 
numerosas. Cuatro son publicadas en esta memoria y la 
cuarta es particularmente interesante por cuanto nos mues- 
tra la evolución de esta corea variable. En este caso, la corea,. 
sobreañadida á numerosos sintomas de degeneración, no ha 
sido sino un episodio ligado á la evolución de la adolescen- 
cia: su duración fué larga (4 años), pero la neurósis desapa- 
reció enteramente como desorden muscular. Este hecho: 
tiene gran valor, tanto al punto de vista del diagnóstico, 
porque es uno de los principales caracteres diferenciales de 
la corea de Huntington, como por lo que respecta al pronós- 
tico. a 

El diagnóstico diferencial debe hacerse con la corea minor y 
con la de Huntignton. Se puede, en efecto, eliminar desde lue- 
go el paramyclonus multiplex, con el que no tiene nada de co- 
mún, y la corea rítmica que pertenece al dominio de la histeria. 

En cuanto á la corea menor ó de Sydenham, las diferencias: 
son mayores que las semejanzas. Ella forma una entidad 
definida, de evolución regular. Además, la corea variable” 
posee dos caracteres que faltan en aquélla : el primero con” 
siste en la multiplicidad de las formas, de los movimientos 
y el segundo en el hecho de que el enfermo puede hacer 
cesar momentáneamente sus movimientos ¿mvoluntarios por: 
un esfuerzo de voluntad. ) 

La corea crónica ó de Huntington es incurable. El problema 
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consiste, pues, en predecir si una corea que dura desde algu- 
nos meses, será crónica ó variable. 

La etiologia no diferencia estas dos variedades de corea: 
el mismo terreno neuropático, la misma época de aparición 
(pubertad lo más á menudo). 

La corea crónica está caracterizada por perturbaciones de 
movimiento, por perturbaciones psíquicas, y, más aun, por 
la agravación fatalmente progresiva de estos dos órdenes de 
perturbaciones. 

Las perturbaciones de movimiento son absolutamente las 
mismas en las dos variedades de corea, pero en la forma 
variable no se constata jamás durante varios días, ni aun 
durante varias horas, la igual continuidad de movimientos 
que pertenece á la corea crónica. La variabilidad es pues, 
por excelencia, el carácter diferencial. Hay más, la corea 
crónica se agrava sin cesar. En la corea variable, nada de 
semejante; las remisiones son frecuentes y de corta duración, 
al contrario de las de la corea crónica. Las alternativas de 
localización son también un caracter de la corea variable, y 
se presentan muy rara vez en la de Huntington. 

- En suma, esta variabilidad de las perturbaciones motrices' 

en el tiempo y en la forma, bastan, en opinión de Brissaud, 
para coustituir un tipo clínico distinto y aun una especie 
nosográfica. 

La corea variable es como un capricho de la función mus- 
cular. Esta palabra responde exactamente á la perturbación 
funcional que constituye esta afección que no es sino uno de 
esos desórdenes pasajeros habituales á la degeneración 
mental. | 


(Révue neurologique) 


Valor diagnóstico de la punción lumbar 


El estudio de los Dres. Denigés y Sabraxés, de la Facultad 
de Bordeaux, es interesante, aunque hayan ellos circunscripto 
sus investigaciones á la meningitis tuberculosa, la rabia, 
tumores cerebrales, epilepsia y contracturas histéricas. 

Creyendo que a punción requiere habilidad manual, los 
autores la han hecho siempre practicar por médicos. No 


> 
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sucede asi en Alemania, en que la punción lumbar es co: 
rrientemente practicada en los servicios de medicina. 

Cuando la punción ha dado lugará la salida de liquido, 
los autures han hecho siempre su análisis quimico y su 
examen bacteriológico, previa centrifugación. 

Se sabe que la punción de Quineke, si no ha resultado una 
adquisición terapéutica como pudo creerse al principio, ha 


parecido adquirir real valor diagnóstico, principalmente .en 


Alemania, bajo el punto de vista del diagnóstico diferencial 
de las meningitis. Es interesante pues, conocer las conclu- 


siones de los investigadores de Bordeaux. Son las siguientes : 


Sobre siete casos de meningitis tuberculosa aguda, seis veces 
se ha sacado liquido por punción lumbar. En la mitad de 
los casos, se ha encontrado bacilos de Koch en gran número 
en el liquido céfalo-raquideo. 

En las meningitis tuberculosas crónicas, en placas, de la base 
del cerebro ó de la médula, la punción ha sido blanca. 

La inoculación del liquido céfalo-raquideo recogido, duran- 
te la vida, por punción lumbar, en un caso de rabia humana, 
ha sido positiva. 

En cuanto á los resultados del análisis quimico, nos pare- 
cen pocos concluyentes en relación con el trabajo que com- 
portan, teniendo en cuenta sobre todo, que no han tenido 
los autores meningitis cerebro-espinales de otra causa sobre 
las cuales continuar este género de investigaciones. 


(Révue de médecine. Octubre de 1896). 


Sobre el tratamiento mecánico de las entermedades del 
aparato respiratorio 
E 


- Según Steimhof, los descubrimientos de la hacteriologia y 
sus rápidos progresos, bien que habiendo ensanchado nues- 
tros conocimientos, especialmente en el terreno teórico, y teni- 
do una benéfica repercusión en la práctica, es innegable que 
han tenido el inconveniente de hacer relegar al olvido ó por 
lo menos pasar á segunda linea, algunos métodos de trata - 
miento que han hecho buenas pruebas en la práctica. En 


el asma, por ejemplo, el tratamiento mecánico que en el pa-' 
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sado. habia dado á muchos óptimos resultados, ha caido hoy 
casi en desuso, con grave perjuicio de algunos enfermos que 
habrían podido obtener una mejoría positiva si nó la cura- 
ción completa. En la misma tuberculosis, dice el autor, se 
está demasiado inclinado á considerar los medios necrofiticos 
como el única áncora de salvación y se descuida demasiado 
una serie de agentes fisicos que, experimentados por clínicos 
escrupulosos é inteligentes, han dado siempre resultados más 
ó menos favorables. Y sinembargo, añade Steinhof, no de-. 
biera olvidarse que las investigaciones de muchos clínicos 
parecen demostrar que la predisposición para esta enferme- 
dad está constituida muchas veces¡por una cantidad demasiado 
pequeña de aire inspirado y, por consiguiente, una insuficiente 
aereación y Oxigenación del pulmón. 

El autor deplora que la gimnasia pasiva del torax, ejerci- 
tada con resultados tan brillantes en los últimos decenios, 
sobre todo en caso de tuberculosis, de restos de pleuresía, de 
bronquitis cronica, gimnasia seguida á menudo de inhalacio- 
nes de aire comprimido, no es ya empleada en la práctica con 
tode aquel celo y fervor que merece. Especialmente la. teoria 
de que el asma fuera debida á los cristales de Charcot-Leyden, 
teoria que el autor rechaza por completo, había ejercido una 
influencia nefasta en el tratamiento de +esta enfermodad, 
porque ha inducido á la mayor parte de los jóvenes cli- 
nicos á hacer uso de medios irracionales y que no res- 
—pondian, en manera alguna, al objetivo para el cual eran 
empleados. 


Es ya tiempo, dice Steinhof, de atemperar los entusiasmos, 
de aplicar un poco mejor la justicia distributiva en el sentido 
de reconocer el valor real y sustancial de ciertos agentes te- 
rapéuticos que han hecho buenas pruebas y que, demasiado 
á menudo, son hoy injustamente sustituidos por otros que no 
tienen más valor que el de la novedad. 


E (Berliner Klinische Wochenschrift, núms., 38 y 39 1896 ), 
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Parásitos intestinales 


CONTRIBUCIÓN AL CONOCIMIENTO DE LA FAUNA INTESTINAL DE 
LOS NEGROS. — PRESENCIA CONSTANTE DEL ANCHILOSTOMA 
SIN ANEMIA SECUNDARIA 
Sobre 23 negros de Africa que Zinmn y Jacoby tuvieron oca- 
sión de examinar durante la última exposición colonial de 
Berlín, en la clinica del profesor (Gerhardt, encontraron en 
las heces la preseneia: 


== 


del Anchylostomum duodenale....... 21 veces 
del Trichocephalus dispar............ 8 » 
deAscárides oa o a 
de la Anguillulas tercorallS..-. 2... 
des Ténlas ok e o E 
de ¡AMIDAS. 00. ee a E 


Los dos negros en los cuales no se encontró el Anchylos- 
tomum sufrían de diarrea desde un cierto tiempo; además, uno 
de ellos vivía desde cuatro años en Alemania y se había adap- 
tado completamente á la vida y á la cocina del país. Es en 
estas heces diarreicas que se encontró las Amibas yen disere- 
ta cantidad. Los otros gozaban todos de óptima salud, con ex- 


cepción de tres, afectados de pneumonía, que curaron perfecta- 


mente. Los varios negros estudiados provenían de diversas 
regiones lejanas entre si y estaba excluida la posibilidad de 
haber contraido helmantiasis, sea en Berlín, sea en viaje. 
Puede pues concluirse que la fauna indicada es más ó menos 
común á la raza negra: un habitante casi constante es el 
Anchylostomum, ora sólo, ora acompañado de una ó mas es- 
pecies de otios vermes. 


La presencia del Anchylostomum fué notada tan solo por 


la constatación de los huevos característicos de este helmin- 
to, demostrándos Vv ) ' sp 
: e una vez más como verdadera la aserción 
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de Pistori y Parona de que es una gran rareza la emisión 
«espontánea del cuerpo del parásito. Los autores llegaron á 
hacer emitir un solo animal (hembra ) después de una abun. 
dante administración de helecho macho. 

El examen de la sangre de todos estos negros, de un color 
rojo normal, daba un medio de 5.000.000 de corpúsculos 
rojos ; se excluye, por consiguiente, la idea de anemia secun- 
daria. 

- También de los “otros vermes no se encontró sino los huesos, 
menos para la Angillula que, en cuatro casos, se presentó en 
abundancia en las heces ( como sucede siempre, por lo demás, 
cuando existe) sin que, al contrario, se llegase á descubrir un 
solo huevo. t 

Sobre las amibas no se hicieron eN especiales. 

Los autores admiten, con Sussano, Arslan, Bohland y otros 
que el cuadro clinico de los desórdenes de la helmintiasis 
debe atribuirse á un envenenamiento por toxinas eliminadas 
por los parásitos. La relativa inmunidad de los habitantes 
del Africa para estas afecciones, tanto que puede decirse que 
si es allí endémico el Anchylostomum, no es endémica la an- 
quilostomiasis, puede explicarse por la presencia constante 
del parásito en el intestino, por lo cual el organismo, absor- 
biendo constantemente las toxinas, se habitúa gradualmente 
á ellas.- Los europeos, que no tienen esa fauna, presentan 
sintomas sin comparación más graves cuando contraen una 
de las referidas helmintiasis. Comparando en sus sintomas 
la llamada clorosis egipcia con la anemia de los trabajadores 
del túnel del Gottardo, se reconoce á esta última mucho más 
grave si bien se demuestra en la etiología de las dos el An_ 
chylostomum duodenale. 

Un último punto, al cual los autores prestan especial consi- 
deración, porque es importantísimo del lado diagnóstico, es 
el que se refiere á la presencia de los cristales de Charcot-Leyden 
en las heces helmintiásicas. 

El significado de ellos está reasumido en las siguientes con- 
clusiones de Leichtenstern : 


l. Todos losindividuos en cuyas heces se encuentra los cris- 
ales de Charcot-Leyden, hospedan un verme en su intestino; 

2. Al contrario, no todo caso de helmintiasis tiene por 
consecuencia necesaria la presencia de los cristales alu- 
didos; 











e 
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3. La presencia de los cristales es casi : constante en GA anqui- 
lostomiasis; faltan solamente cuando es escasisimo el número 


de los parásitos; ERES 
4. La presencia de los cristales es consi en 18 Anguillula E 
stercoralis ( Perroncito);. ME 0 e : 


5. La formación de los cristales en el intestino. está en 
relación directa de causalidad con los entozoarios que él 


alberga, y tiene lugar exclusivamente en los puntos en que eS 


el parásito ha hecho nido. 


4 Bertiner Kimische et 1896, núm. 20) 


Po 


*. BOLETIN 


me 


Presidencia del Círculo Médico. El DA e 


Alfaro, llegado de Europa á fines del mes pasado, ha asumido 
de nuevo la presidencia de la asociación, agradeciendo al 


Vicepresidente, Dr. Coronado, el celo y buena voluntad con EA 


que lo ha reemplazado durante su gira. 2. t 
Habiendo tenido que salir de la capital el Dr. Gordillo: en 
la escuadra de instrucción, el Dr. Aráoz Alfaro se ha hecho 
también cargo interinamente de la dirección de los ANALES. 


Dirección de la Asistencia Pública. -Por renun- 
cia del Dr. Señorans, ha sido nombrado el profesor Dr. Susini, 
jefe de esta portante repartición pública. 

Reformas considerables y numerosas se hacian necesarias' 
en la Asistencia Pública y tenemos el derecho de esperar de 
hombres como el Dr. Susini la acción definida y progresista 
que era menester para reorganizar debidamente los servicios 
públicos y para dotar con cierta uniformidad los estableci- 
mientos hospitalarios. 





E. ANALHS 
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APARATO ELEVADOR PARA LOS GRANDES LAVAJES 
-URETRO-VESICALES - 


Por el Dr. ARTURO C. PICCININI 


ES 


' "(AL PROFESOR JANET. 


En el número 6” del «Journal des Maladies cuta- 
nées et Syphilitiques » publicado por Fournier, corres- 
pondiente 'al mes de junio del corriente año, en un: 
artículo sobre los grandes lavajes de la uretra por el 
doctor don Luciano Arnaud, se lee este parrafo: 


«Actualmente se puede sin sonda hacer pasar solu- 
« ciones tituladas especiales sobre toda la mucosa de la 
« uretra; es el método dicho de los grandes lavajes 
« que está hoy dia muy de moda en la mayor parte 
« de las afecciones de la uretra y sobre todo en la 
« blenorragia en la que da excelentes resultados». 


A SR a AT o A E AN A A Ta ¿LA 
. 4 O ( A k A E 
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Y en el número 9% de los «Anales des Maladies des 


organes genito-urinalres », correspondiente al mes de 


septiembre, se lee un articulo del doctor Guiard con 
este titulo: Substitution de la seringue aux appareils 


ad pression pour les  grands lavages urethro-véesicauz. 
Este articulo empieza por el parrafo iS pda 


traduzco literalmente: 

« Los grandes lavajes uretro- vesicales que han entrado 
« de algunos años a esta parte en la practica corrien- 
« te en el tratamiento de la blenorragia aguda ó 
« crónica y cuya eficacia ya no es del caso demostrar, 
« son generalmente efectuados por medio de aparatos 
« que utilizan la presión atmosférica, etc., etc». 

En seguida el doctor Guiard trata de demostrar que 
la jeringa común de 100 gramos de capacidad, tiene 
sobre estos aparatos notables ventajas y entre otras 
cosas dice que el aparato á presión atmosférica es 
malo, porque « ejerce sin ninguna especie de discer- 


nimiento una acción uniforme continua, ciega casi, 


que es imposible de modificarse instantáneamente se- 
gún las necesidades». 


No es mi propósito refutar este brillante artículo 
del colega francés, pero si manifestar que no participo 
de la opinión del doctor Gmuuiard, y por lo contrario. 
sostengo, que la fuerza de un líquido que baja de un 


aparato á presión atmosférica, además de poder ser 
utilizada con un rigor matemático determinado ( pa- 


labras del doctor Gruiard) lo que no se consigue con 


la jeringa, sostengo, repito, que esta fuerza puede dis- 
minulrse según las indicaciones, que puede variar de 
un momento a otro, permitiendo obtener una acción 


suave, metódica € inofensiva 
En efecto, supongamos el irrigador a 2 metros de 


altura; el liquido saldrá naturalmente con una fuerza 


en relación á esta altura; pero es sabido que al intro- 
ducir la cánula en el meato urinario, se tiene que inte- 
rrumpir forzosamente le corriente, ejerciendo una pre- 
sión con el pulgar y el índice de la mano en el caño 
de goma. 

También es sabido que antes de hacer penetrar el 





MEA 
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líquido en la vejiga es necesario practicar un lavaje 
de la uretra anterior; yo practico este lavaje casl siem- 
pre aunque el irrigador se encuentre á 2 metros de 
altura y consigo ésto, moderando la corriente ó en 
otra palabra disminuyendo la fuerza del líquido apre- 
tando con mis dedos el caño de goma, más ó menos 
según lo crea necesario. Esto importa decir muy 
claramente que el chorro de un líquido que sale de un 
aparato á presión atmosférica, por más alto que éste 
se encuentre es susceptible de recibir una modifi- 
cación. 


Además quien ha practicado estos lavajes como es 
dido. ha necesariamente tenido que notar que en 
cuanto el líquido empieza á entrar en la vejiga, los 
dedos que sostienen el caño de goma (pulgar é índi- 
ce, por lo general) perciben perfectamente la sensa- 
ción de la corriente que penetra en la vejiga, como 
perciben las contracciones del esfincter, para vencer 
las cuales basta á veces interrumpir bruscamente dicha 
corriente y bruscamente hacerla entrar de nuevo. Asi 
“ pues existe, diré asi una relación directa necesarísima 
entre la vejiga, el liquido que penetra en ella y los 
dedos de la mano que sostienen el caño de goma. 


Y es debido á esta relación á la cual yo atribuyo 
mucha importancia, que yo no me decidiré nunca a 
dejar los aparatos á presión atmosférica, como también 
porque tengo la firme convicción de que el chorro ó 
fuerza del líquido puede modificarse á voluntad del 
operador. 


En cuanto a que substituyendo á estos aparatos la 
jeringa común se evitaría, como dice el doctor Guiard, 
una instalación especial, creo que esto no constituye 
tampoco un inconveniente serio. El médico necesita 
casi siempre de cosas é instalaciones especiales, imdis- 
- pensables para su profesión y de otra parte como podría 
efectuar con la jeringa un lavaje de la uretra anterior ? 
¿Puede acaso conseguirse hacer este lavaje de la ma- 
nera más fácil y más completa con otro aparato que 
no sea el de presión atmosférica ? 


Es tal mi convicciónjá este respecto que quiero 
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presentar hoy un aparato elevador que figuró en la 
Exposición y Museo de Higiene del mes de octubre 
del año pasado en la Facultad de Medicina de Buenos 
_AÁlres; y quiero presentarlo, repito, aunque haya pasado 
tanto tiempo, porque he podido probar así mejor que 
presta buenos servicios. 


Y como este aparato es ya cosa vieja, como simple 


satisfacción personal voy á presentarlo con otra cosa 
más vieja aun, con unas palabras con que concluía 
una carta abierta, dirigida á la «Semana Médica » de 
esta ciudad, el 28 de marzo de 1895; entonces yo 
eecl «El método Janet es el método más racional 

«yes al único que todos los especialistas tendrán 

«que recurrir si quieren obtener resultados PRE 

« t1VOS». 

Este parrafo explicará sin comentarios la razón por 
la cual he traducido al empezar este artículo las 
palabras del doctor Arnaud y los del doctor Guiard 
respectivamente. 


Paso pues á describir mi aparato con la creencia 


de que los aparatos á presión atmosférica para los lava- 
Jes uretrales no podrán ser reemplazados con las jes 
ringas comunes. 


Mi aparato elevador cuyo conjunto está representado 


por la figura (A) se compone: 








la 
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10 De la base que empieza en a” (figura A.) y llega 
hasta al. Tiene forma de trípode como por el dibujo 
- se ve; y á diferencia de los aparatos análogos, posee 
tres rueditas que lo hacen transportable y cómodo. Los 
brazos horizontales inferiores son bastante largos como 
para dar al aparato la mayor estabilidad posible. 

2% De un cilindro metálico (a” a'” figura A ) de dos 
metros y medio de largo que constituye el eje del 
aparato y que siendo más angosto que el tubo de la 
base al—a'”, está introducido en este conservando 
un movimiento giratorio completo y está asegurado 
en el globo a”. Este cilindro tiene por un lado y. 
empezando por la parte que sobresale de a” (figura A) 
- unos agujeros distanciades de 5 á 10 centímetros 
(d”, figura B) con el objeto de que el resorte que se 
ve en la figura B, representado poc la letra y, pueda 
penetrar en esos agujeros y dar al tubo superpuesto 
la altura que convenga. Con igual fin á la misma 
altura de y, (figura B ) y del lado opuesto hay una 
lamina de acero encorvada y pegada al tubo super- 
puesto y” que sirve de punto de apoyo a la mano para 
levantar el aparato. Del otro lado del cilindro hay 
una ranura como se ve en la figura 6, representada 
por la letra d”. Hn esta ranura entra un diente co- 
locado en el tubo superpuesto y que esta situado en 
la parte interna é inferior de éste. En la figura C 
está en 1. El diente y la ranura son indispensables 
para que el resorte y (figura B) entre en los aguje- 
ros d”, pues de este modo y, se encuentra siempre 
colocado en la misma línea. 


3” De un segundo tubo metálico f—d”” de la figu- 
a B ósino i—' de la figura C y del cual hicimos 
mención ya, que se superpone al cilindro eje a —a”” 
(figura A), de un metro veinticinco de alto y que 
constituye la parte elevadora del aparato. 
4% De un tercer tubo mucho más corto que el an- 
terior c'—e de la figura B, que es el que sostiene los 
irrigaderes. Tiene un movimiento ascendente y des- 
cendente sobre el tubo anterior (f—d”” figura B). Es 
decir, puede elevarse hasta el punto f (figura B> y 
descender hasta un anillo e” (figura B y O). 
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Todo este trayecto puede ser utilizado fijando el 
tubo c'—e por medio de un tornillo e” (figura B) en el 
punto que uno desee, como también puede fijarse com- 
pletamente en otros casos por un corte á bayoneta 
que entra en un botoncito f, (figura B). El tubo 
de que nos venimos ocupando á más de tener la pro- 

iedad repetimos de utilizar las pequeñas alturas desde -: 
e”—f. (figura B), tiene por objeto principal hacer 

bajar los irrigadores á una altura adecuada para po> 
- derlos llenar. | 

En la figura B, está este tubo completamente bajado ; : 
en la figura € no solo se ve fijado en el punto más 
alto sino que se ha levantado á la mayor altura el tubo 
que constituye la parte elevadora del aparato (tubo 
uúm. 2) de manera que el resorte se encuentra en el 
último agujero. 4 

El aparato está mucho más alto del punto a'” de 
la figura A, Ó sea de la punta del cilindro eje. 


5” De tres brazos metalicos horizontales terminados 
en anillos K, figura B, colocados algo más abajo del 
punto e” figura B y O, y cuyo objeto es mantener se- 
parados los caños de goma por los cuales baja el líquido- 
de los irrigadores. AN 

6” De otros tres brazos metalicos horizontales colo- 
cados en la extremidad de la base a” (figura A) y 
cuyo objeto es sostener tres copitas con líquido anti- 
séptico para las cáanulas. Hístos brazos son giratorios 
para lo cual se han fijado en un brazalete metálico 
giratorio colocado en la parte superior de la base a” 
(figura A) de manera que pueden seguir el movi- 
miento de los irrigadores. 

7” De tres horquillas situadas á la ere de los. 
brazos que sostienen las copas, cuyo objeto es mante- 
ner el caño de goma en descanso. 

Y finalmente diré sin seguir esta pesada descripción - 
que los irrigadores de vidrio son mantenidos como: 
puede verse por el dibujo por tres medios arcos fijados 
en la parte inferior del tubo c”—e y en la parte supe- 
rior de este mismo tubo por tres arcos móviles con - 
su tapa metálica para evitar, en cuanto es pac al 
polvo que entre en los irrigadores. 


' 
' 
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Todo este aparato es nikelado, muy sencillo, fácil- 
mente transportable y de poco costo, Creo que no 
solo llegará 4 ser indispensable para el especialista 
sino que podrá ser utilizado ventajosamente en los 
hospitales. 


SOBRE LA TÉCNICA É IMPORTANCIA DIAGNOSTICA 
| DE LA DIAZO-REACCIÓN DE EHRLICH 


Por el Dr. Aquiles Gareiso (1) 


Médico del Hospital Rawson — Jefe de trabajos del Laboratorio de la Asistencia Pública 


Ehrlich describió el año 1882 una reacción colorante 
que servía especialmente para el diagnóstico del tifus 
abdominal. > ¡ 

En una nueva publicación de éste, el año 1886, in- 
siste sobre la importancia que tiene su reacción en el 
pronóstico de la tuberculosis. 

Lówinson, Grandies y Germain Ses en Francia ejecu- 
tan la reacción, subscribiendo á las ideas de Ehrlich. 

Posteriormente se suceden por orden una serie de tra- 
bajos de Brewing, Ruetimeyer, Beck, Friendenwald, 
Ajello, Nissen, Lapchine, Svehla, que ensanchan el campo 
de la reacción, investigándola en el sarampión, escarla- 
tina, meningitis, etc. 

Pedro Gries explica de este modo la aparición de la 
diazo-reacción en las orinas: En las diazo-combina- 
ciones los productos que resultan de la acción del ácido 
-—nÍtrico sobre las aminas aromáticas primarias. se carac- 
terizan por la facilidad de producir reacciones colo- 
readas. 


(1) Fragmentos de su Tesis inaugural. 
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Los colorantes mismos, 4 los cuales pertenecen nu-. 


merosos de los nombrados colores de alquitrán, se ob- 
tienen por la acción de aminas ó fenoles sobre las 
diazo-combinaciones. 


Las azo-combinaciones como las diazo- bici 
encierran el doble grupo — N=N—; este núcleo está unido 


en las azo por los dos extremos a un resto hidrocar- 


burado mientras que en las diazo tiene un extremo unido 
á otro radical ácido ó elemento univalente y el otro 
extremo unido con un resto hidrocarburado. 

P. Gries considera además que el reactivo de elección 
del ácido nítrico, es el ácido sulfo anílico; y hace el 
siguiente experimento: Trata una solución de este úl- 


timo ácido (que contiene además un áerdlo mineral) por 


una sal de naftilamina. 


Si el líquido examinado contiene ácido nítrico, éste 
pone en libertad el acido sulfo-anilico el cual se trans- 
forma en sulfo-diazobenzol, que unido á la naftilamina, 
produce un rojo fuchsina azo-cuerpo, la sulfobenzola- 
zonaftilamina. | 


Lapchine hace el siguiente esquema de la producción: 


de la reacción: 


C'H* Az H* SO'H (ácido sulfo-amilico) + Az OH, 


acido nitroso = C'H” Az—Az SO'H: cuerpo que da 
materias colorantes al combinarse con sustancias de la 


série aromática. 
Para Dolgoff es una sustancia azoada, que se encuen- 


tra probablemente en la orina bajo la forma de un cuerpo 


sulfo-conjugado, debido 4 la destrucción de los albumi- 
noideos de los tejidos y, por consiguiente, el manómelro 


del proceso destructivo que se produce en la economia; 
pertenece al grupo de las sustancias colorantes de la orina 


que absorben el azul y el violeta del espectro solar. 
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de qe Técnica de la reacción 


He aquí las soluciones necesarias para ei la reac- 
ción, según fórmulas de Max Beck: 


E A: 


Acido sulfo-anilico. .. 2 gramos 
Acido clorhídrico.... 50 centigramos 
Agua destilada...... 1000 gramos 


Solución Bb: 


Nitrito de sodio..... 50 centigramos 
Agua destilada...... 100 gramos 


Falta 'ahora hacer la solución C, la cual se prepara 
en el mismo momento de usarla, pues en verano toma 
alas pocas horas un color amarillo, sucediendo lo mismo 
aunque más lentamente en cualquier época. 
Solución C: se mezcla estas soluciones A y B en la 
No peEAS de 100 de la primera por 2 de la segunda. 


Voy á describir la reacción empleando ' la solución de 
Ehrlich 0 la de Lapchine que se efectúa del mismo 
modo. 

Se mezclan partes iguales de orina previamente filtrada 
y 0 reactivo C (cinco centímetros cúbicos más ó me- 
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nos), no queda sino añadir el amoniaco gota á gota 
(2 centímetros cúbicos) hasta saturación ; vemos enton- 
ces que al caer el amoniaco se produce una coloración 
fuchsina, guinda, muy bonita, la cual desaparece sacu- 
diendo el tubo de ensayo, se vuelve á añadir amoniaco 
hasta que la coloración se haga permanente; agitando 
el tubo produciremos una espuma que se coloreará igual: : 
mente como el líquido. > 


Se deja depositar y si examinamos el liquido a las 24 
horas notaremos que éste ha cambiado de color; ya no 
es fuchsina sino amarillo rojizo. 

Existe además un precipitado más ú ménos Abindinta 
de color verde (Beck) — unas veces de color amarillo d 
blanco súcio; otras no se observa precipitado. 

Von Jaksch niega todo valor á la reacción conside- 
rándola como una prueba infiel de acetona. : 
Esta manera de ver no puede tomarse en cuenta, pues 
olvida de añadir amoniaco, el cual es indispensable para 

producir la reacción. — ( Beck. 


Cuando se hace la reacción con una orina normal, se 
observa una coloración amarillo claro, la cual puede 
pasar al anaranjado pero nunca á la coloración de la 
diazo-reacción. — ( Beck, Ajello, etc.) 

A veces la orina toma en las capas superiores una 
coloración ligeramente rosada, que es debida, según Max 
Beck, á rastros de óxidos aromáticos. | 
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Importancia diagnóstica 


Brewing constató la presencia de la diazo-reacción en 
todas las tifoideas graves, pudiendo faltar en las leves. 

Goldschmidt encuentra esta reacción constantemente 
en la fiebre tifoida. 


Ruetimeyer en 85 tifoideos en 164 cuales md Mp cien 
veces la reacción, llega á las siguientes conclusiones: 
que se le observa constantemente durante los dos prime- 
ros septenarios. 





pS 
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Friedenwald que ha efectuado tres mil analisis de 
orina de distintas enfermedades, la encuentra casi cons- 
tantemente al final del primer septenario, desaparecien- 
-do gradualmente entre el segundo y el tercero. 

Ajello en doscientas observaciones de tifoideos cons- 
tató en todos la reacción del tercero al septimo día, 
desapareciendo ésta desde el comienzo del tercer septe- 
nario. 

Observó también que aparece nuevamente en las reci- 
divas. 

Nissen en dos mil quinientos análisis efectuados en 
cuatrocientos setenta y dos enfermos, ha constatado 
esta reacción con tanta frecuencia, que su ausencia al 
principio del segundo septenario le hace dudar el diag- 
nóstico de fiebre tifoidea. 

Según el, este signo apareceria generalmente al cuar- 
to día, es decir, antes de la aparición de la roseola y 
del aumento de volumen del bazo. 

Lapchine en cuarenta y dos casos de fiebre tifoidea 
vió faltar la reacción cinco veces. 

Edwards calcula su ausencia en uno y medio por cien- 
to de los casos. 


En cuanto a su valor diagnóstico Beck, Goldschmidt, 
Dolgoff, Ruetimeyer, Friedenwald, no la han observado 
jamás en el catarro gastro- -intestinal, dato de mucha 
importancia para el pronóstico y tratamiento ; además 
su precoz aparición en la tifoidea, nos permite instituir 
un tratamiento desde el principio de la afección. 

Para Nissen, en las afecciones cerebrales de los ni- 
ños, la ausencia de la reacción esta en favor de una 
meningitis. Ahora bien, si se constatára la diazo-reac- 
ción pudiendo excluir la fiebre tifoidea, se trataria de 
una meningitis tuberculosa. 

En cambio no puede servir de diagnóstico diferencial 
entre una miliar aguda y una fiebre tifoidea, pues es 
constante é intensa en ambas afecciones. 
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Lapchine ha observado también que su presencia es : 


precoz y constante en el tifus exantemático : 


En cuanto á la aparición de la diazo-reacción en 


esta enfermedad, Nissen sostiene que es debida a los 
productos de los bacilos de Eberth. 


AD 
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Ultimamente Svehla viendo la constancia de esta 
reacción, sometió una cierta cantidad de caldo conte-. 
niendo cultivos de bacilos de Eberrth, al reactivo de 
Ebrlich y obtuvo una magnifica E guinda del. 
líquido así como de la espuma. 

Como contraprueba, buscó la reacción en caldo puro 
y obtuvo resultados negativos. 

Hizo ademas ensayos con cultivos de neumococos y 
de coli-commune; estos fueron constantemente nega- 
tivos. : 

Considera pues, esta prueba como demostrativa de que 
es la toxina la que produce la reacción de Escherich. 
viniendo á ser ésta una razón más para creer que el 
bacilo de .Eberth no es el mismo que el de Echrch. 

Del estudio de estas observaciones deducimos : | 

1% La diazo-reacción de Ehrlich existe constante- 
mente en la fiebre tifoidea ( en diecisiete observaciones 
se constató diecisiete veces ). 

%o Aparece durante el primer septenario antes del 
aumento de volumen del bazo, de la aparición de la 
roseola, de la diarrea. 

30 Desaparece en el segundo período (estadio ), pu- 
diendo prolongarse hasta el principio del tercero (gran- 
des oscilaciones. ) 

40 De su presencia no se puede sacar datos para el 
pronóstico. | | 

El autor estudia además la presencia de la diazo 
reacción en el sarampión, escarlatina, viruela, tuber- 
culosis etc., y llega 4 las siguientes conclusiones : 

Que no existe en la tuberculósis incipiente - cuando 
ésta se mantiene estacionaria. 

Que su aparición en la tuberculosis pulmonar signi- 
fica un pronóstico grave, porque demuestra que el pro- 
ceso tuberculoso progresa. 

Que á veces no se observa la reacción de Ehrlich 4 
pesar de que la enfermedad termine por la muerte. | 

Que el sedimiento verde no es. o pudiendo 
“observarse otras coloraciones. 

Que no hay relación absoluta entre la temperatura y | 
la aparición de la reacción. 0 ES 

Que existe en el sarampión, el reumatismo articular 
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agudo, la neumonía. la isla la viruela y la es- 
carlatina. 

Que no sirve de diagnóstico dico! entra la tu- 
berculosis miliar aguda, y la fiebre tifoide, : pues ambas 
| enfermedades la presentan igualmente. 


A 


REVISTA DE LA PRENSA EXTRANJERA 


r 


Las supuraciones á distancia en la apendicitis 


De un interesante y prolijo estudio sobre esta cuestión, 
M. E. Piard deduce las siguientes conclusiones: 


la Se observa abcesos á distancia en el curso de la apen- 
dicitis; 
2a Estos abcesos son de sitios variados; se los encuentra 
en el tejido celular iliaco; 
en la cavidad peritoneal; 
AE en la pared abdominal a 
| en el higado; 
en la pleura; 
en el pulmón; y 
en diversos órganos más alejados: cerebro, parotida, 
riñón, bazo. 


3a Estos abcesos se caracterizan por el hecho de no afectar 

ERÓN ninguna contigúedad, ni aún alejada, con el apéndice, ty se 

diferencian de este modo de los abcesos periapendiculares de 
sitio anormal debidos á una situación viciosa del apéndice. 

4a Estos abcesos son la expresión de una infección apen- 

dicular difundida, sea por intermedio de una contaminación 

peritoneal, sea por el canal de los órganos vasculares del 

apéndice gracias á sus conexiones fisiológicas ó patológicas. 

32 Ellos presentan en sus variedades todas las transiciones 

entre el proceso inflamatorio local y la septicemia generali- 

zoda.— Nos permiten concebir un nuevo capitulo que habrá 


A 
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que agregar á la gran clase de las auto-infecciones de origen 
iuterno. 

.6a Estos abcesos son raros. — Desu conocimiento resultan - 
sin embargo algunas indicaciones operatorias más precisas 
en el tratamiento quirúrjico de la apéndicitis. 


(Archives générales de Médecine.—Oct., Nov., 1896). 


Las afecciones cardíacas consecutivas á los traumatismos 


Bernstein estudia en la Zeitschrift fitr Klin Medicin, 126 casos 
de enfermedades del corazón consecutivas á traumatismos, 
cuatro de los cuales son observaciones personales. Para esta- 
blecer una estadistica semejante, no hay que valerse única- És 
mente del relato del enfermo sobre todo cuando éste tiene un => 
interés pecuniario en referir su afección á un accidente; es 
menester recurrir á otros testimonios y estudiar el tiempo 
transcurrido entre el traumatismo y la aparición de los 
primeros sintomas. Asi, Bernstein deja de lado 19 casos 
dudosos en los que los sintomas de una afección cardiáca 
aparecieron después de un mes, y se apoya únicamente sobre > 
las otras 107 observacioues. E : 

83 veces Jos trastornos han aparecido inmediatamente 
después del traumatismo; 22 veces mostráronse á un inter- 
valo menor de un mes, ; 

El autor no se ocupa de la existencia de una enfermedad 
del corazón anterior al traumatismo. Es evidente, dice, que 
si el sujeto era primitivamente capaz de trabajar y no sentia 
perturbación alguna por su afección, debe atribuirse al trau- 
matismo los sintomas que siente entonces por vez primera. 

En estos casos, un traumatismo ligero podrá bastar para 
destruir una compensación que habia quizá persistido indefi- 
nidamente. 

Entre las afecciones latentes despertadas por el traumatismo, 
el autor encuentra tres casos de hipertrofia grasosa, un caso. 
de hipertrofia arterio-esclerosa, uno de hipertrofia post-pericar- AE 
dítica y en fin, dos imsuficiencias matrales. — Al mismo grupo 8 
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refiere cinco casos en los cuales se ha encontrado vicios de 
desarrollo del corazón, es decir cuatro persistencia del agujero 
de Botal y un tabique interventricular incompleto. 

Como otros antecedentes, Lhernstein ha encontrado doce 
veces el alcoholismo y en algunos casos aislados la sífilis, la 
uretritis gonocóccica, el enfisema pulmonar, la tuberculosis, 
la herencia (?), el surmenage. ¿ 

- Puede dividirse las afecciones cardíacas consecutivás al 
traumatismo en afecciones nerviosas ó funcionales y afeccio- 
nes orgánicas. 

Las afecciones nerviosas están caracterizadas sea por pertur- 
baciones de la motricidad del corazón, sea por perturbaciones 
dolorosas. El autor ha encontrado las perturbaciones motrices 
en 17 casos. Casi siempre se trataba de aceleración del pulso 
con'ó sin palpitaciones; una vez habia retardo del pulso, que 
debió ser referido á lesiones cerebrales; otra vez constatóse 
simplemente «debilidad del corazón». El traumatismo en 
estos diferentes casos consistía sea en contusión de la región 
precordial, sea en contusión del pecho ó del dorso fuera de 
aquella región sea en contusión de partes alejadas del cuerpo. 
Casi siempre se ha constatado al mismo tiempo perturbacio- 
nes nerviosas, verdadera neurosis traumatica en relación con 
otros órganos. | 

Las afecciones cardiacas orgánicas consecutivas al trauma- 
tismo son producidas sea directamente por el traumatismo, 
sea por una causa que no obra sino á favor de éste. 

Las directamente producidas por el traumatismo son las 
rupturas. Estas atacan las partes del corazón más tensas en 
el momento del traumatismo; durante el sístole. será el 
miocardio, durante la segunda parte del diástole será el 
endocardio, durante todo el diástole serán los aparatos valvu- 
lares. Secomprende fácilmente, colocándose bajo este punto 
de vista, que las válvulas estarán más expuestas á las rup- 
turas. Bernstein señala un caso de ruptura del miocardio, 
previamente sano, por nueve de rupturas valvulares. Cinco 

- veces tratábase de las sigmoideas aórticas, tres de la tricús- 
pide y una de la mitral. 

La consecuencia de estas rupturas es el establecimiento de 
la imsuficiencia de las válvulas rotas. En otro tiempo se pen- 
saba que la muerte debía seguir rápidamente. No sucede 
2 
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siempre asi; el miocardio es á menudo bastante poderoso 
para compensar la insuficiencia valvular y retardar durante 
cierto tiempo la aparición de las perturbaciones cardíacas. 
Entre los síntomas que entonces se constatan, la sensación de 
desgarramiento en el pecho, tantas veces referida, es muy 
inconstante; los únicos sintomas que se constata en reali- 
dad son los de las insuficiencias no compensadas. Potainm y 
Barié han señalado la intensidad y la rudeza del soplo que 
aparece entonces y que en dos casos citados por el autor, se 
oia á más de cincuenta centímetros del sujeto.— La supervi-. 
vencia constatada después de las rupturas valvulares no ha 
pasado jamás de tres años. : 

Las afeceiones orgánicas producidas indirectamenta por el 
traumatismo son debidas á la infección. Sobre 42- casos 
seguidos de autopsia, no se ha encontrado jamás miocardi- 
tis pura; en 16 casos, hubo endocarditis, diez veces pericardatis; 
cuatro veces se constató endo- miocarditis, cinco peri3-miocorda- 
tis, cinco endo=-pericarditis, doce veces, Por 1, endo-mi0-per- 
carditis. ; 

Para explicar la patogenia de estas lesiones orgánicas del 
corazón post-traumáticas, Bernstein recuerda las experiencias 
de Rubino que hizo á perros inyecciones intravenosas de 
culturas virulentas de estafilococos blancos y dorados. La. 
simple inyección no era seguida de lesión alguna, pero si 
era acompañada de aplicaciones heladas sobre la región pre- 

cordial, ó si, con un pequeño martillo, se golpeaba al 
mismo tiempo sobre la región, se veia la supuración nes 
arrollarse en el micardio y el pericardio. EN 

Bernstein termina su. memoria recurdando que aneurismas 
de la pared del corazón lo mismo que dilataciones ventricu- 
lares totales pueden ser la consecuencia del traumatismo. 
Si estas lesiones son poco desarrolladas, no resulta ninguna 
perturbación; en el caso contrario, producen una insuficien- 
cia valvular. 


( Zeitschrifit fur KlinischeMedicin, T. XXIX, p. 519). 
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La diátesis linfática de los niños 


El profesor Escherich, interviniendo en la polémica susci- 
tada por la muerte de un niño del doctor Langerhan conse- 
cutivamente á una inyección profiláctica de suero antidiftérico 
polémica de que nos hemos ocupado-en estas columnas, (1) 
esplica el accidente por la diátesis linfática (hipertrofia del 
timo y del aparato linfático) constatada á la autopsia. 

Con este motivo se ocupa detenidamente de esta cuestión 
que adquirió importancia en los últimos tiempos con las 
investigaciones sobre el rol de la hipertrofia del timo en la 
muerte súbita de los niños aparentemente sanos. Al prin- 
-cipio, creyóse poder atribuir la muerte á la compresión de 
la tráquea por el timo hipertrofiado; más tarde dominó la 
hipótesis de Paltauf, según la cuál la hipertrofia de este 
órgano sería una parte de la misma alteración en todo el 
sistema linfático. Esta perturbación crearía un estado de 
equilibrio vital instable en el cual á la menor ocasión, un 
sincope cardiaco ocasionaria la muerte.. 

Esta hipertrofia general de los aparatos linfáticos ó diátesis 

linfática tiene, dice el ilustre pediatra alemán, su hábito 
externo bastante neto: los niños son ordinariamente pálidos 
y tienen la cara un poco abotagada; á menudo son raquí- 
ticos ó escrofulosos, el bazo está hipertrofiado, el aparato 
linfático de la faringe y de la base de la lengua está tume- 
facto; frecuentemente también los ganglios linfáticos están 
hipertrofiados. . 
- El autor ha observado un caso de muerte súbita por diá- 
tesis linfática en un niño que sucumbió algunas horas 
después de haber sido puesto en compresas saliciladas pres- 
criptas contra el prúrigo de que estaba atacado. A la 
autopsia, se encontró una hipertrofia notable del timo y todos 
los signos de la diátesis linfática. 

En otro caso de laringoespasmo, que terminó por la muerte 
súbita en el curso de un acceso insignificante, se trataba 
igualmente de un niño que presentaba exteriormente todos 


(1) ANALES DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO, 1896, núm. 16, agosto 31, 
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los signos de la diátesis linfática. A la autopsia, encontróse 
una hipertrofia del timo y de todos los otros órganos linfói- 
des. Según Escherich, la diátesis linfática seria justamente 
de extrema frecuencia en los niños atacados de laringoes- 
pasmo que hacen parte, para él, de la tetania latente. 
Recuerda otros dos casos de muerte súbita en niños atacados 
de espasmo de la glotis y los dos tenían el hábito exterior 
de la diátesis linfática. 

En fin, recientemente, desde que su atención ha sido atraída 
sobre este punto, ha constatado todos los signos ya indicados 
de esta diátesis, en dos niños que sucumbieron de igual 
modo, 

Pero, ¿cuál es el mecanismo del sincope cardiaco mortal 
en la diátesis linfática ? Escherich se pregunta si no debería 
establecerse un paralelo entre la hipertrofia del timo y la 
del cuerpo tiróides. Se pregunta si en el estado de hipertrofia, 
el timo no segrega una substancia tóxica que obre como 
excitante del sistema nervioso, como pareceria probarlo la 
frecuencia de la diátesis linfática en los niños atacados de 
espasmo glótico. En semejantes condiciones, ¿una causa 
ocasional cualquiera no podría obrar á la manera de un 
sobre excitante provocando la detención refleja y definitiva 
del eorazón? | 

Del punto de vista práctico, es preciso retener que los niños 
que presentan signos de diátesis linfática, exigen cuidados y - 
precauciones particulares cada vez que se interviene tera- 
péuticamente. 


( Berliner Klinische Wochenschrift, 1896,núm. 29). 
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BOLETÍN 


El nuevo hospital de niños. — Tuvo lugar ayer la 
inauguración del cuerpo de administración y consultorios y 
de los pabellones del nuevo hospital de niños, cuya erección 


se debe á los loables esfuerzos de la Sociedad de Beneficencia. 


El edificio es acreedor á los mayores elogios; sencillez, 
comodidad y confort presentan las nuevas construcciones y 
el sistema general obedece á las más acertadas concepciones 
de la higiene moderna. Hemos sentido, sin embargo, no ver 
en la parte posterior de las salas, grandes vestibulos abier- 
tos, especies de verandahs utilisimos no solo para que los 
niños puedan pasar allí algunas horas en los dias de lluvia 
sino también para tener allí en permanencia, como se hace 
en algunos hospitales europeos, ciertos enfermitos, como los 
eserofulosos, que deben estar siempre expuestos al aire. 


La Sociedad de Beneficencia y los médicos 
internos de sus hospitales.-—La provisión de los pues- 
tos técnicos de los establecimientos de esta benemérita aso- 
ciación se ha hecho siempre á merced del favor y de las 
influencias personales. La Sociedad pareció, sin embargo, 
reaccionar é instituyó, hace algunos años ya, el concurso 
para los cargos de practicantes. 

Tan plausible medida no se ha hecho extensiva á los pues- 


tos que atraeríian precisamente el mayor número de coneu- 


rrentes y los de mejor calidad: los médicos de sala y los 
médicos internos continúan debiendo al favor puestos que 
debieran proveerse por oposición, desde que son exclusiva- 
mente técnicos. 

No pretendemos que se desconozca lo hecho hasta ahora, 
tanto más cuanto que hacemos justicia á la mayoría de los 
actuales empleados. 

Ninguna mira personal nos lleva á escribir estas líneas, 
pero nos mueve si el deseo de ver los puestos públicos irre- 


-—prochablemente servidos por los más competentes y el de 
ver abrirse campo á la labor de los médicos estudiosos. 
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En estos días, precisamente, la Sociedad de Beneficencia 


acaba de resolver que el puesto de médico interno del hospi- 
tal Rivadavia sea provisto por elección de entre una terna 
presentada por su director. Conocemos la competencia de 


este distinguido profesor, pero se trata de una cuestión gene- 
ral y debemos preguntar á la Sociedad de Beneficencia si no. 
cree que, mediante el concurso, tendría más garantia de Lab 


neidad en los nuevos empleados á nombrar. 


En medicina, más que en cualquier terreno, los puestos 


técnicos son debidos no á los más influyentes sino á los 
mejor preparados. ¡Ojalá no siga olvidándolo la Sociedad de 
Beneficencia! 


Asistencia Pública. — Entre las reformas que el Dr. 
Susini piensa llevar á cabo en los hospitales, se encuentra 
la limitación de las tendencias especialistas que dominaban 
en los diversos servicios.—Asi ha establecido que las salas de 
mujeres lo serán tambien de medicina y cirujía general y 
no solo de ginecología como hasta ahora. 

El Dr. Susini ha conseguido habilitar cerca de 200 camas 
más en los diversos hospitales, disminuyendo así la afligente 
escasez de lezhos disponibles con que contaba la Asistencia 
Pública. : 
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LABORATORIO DE ANTITOXINAS 


BRONCO-NEUMONIA ESTRONGILOSA DEL CERDO 
Por el Dr. FEDERICO SIVORI 


Médico Veterinario 





Bronquitis verminosa ó Estrongilosis bronquial ó pul- 
monar llaman los autores 4 las enfermedades parasitarias 


de los pulmones delos mamiferos domésticos, producidas 


por los nematoides del género Strongylus. 

En los cerdos la enfermedad es originada por el Síron- 
gylus paradoxus, parásito frecuente en Europa, en los 
bronquios de esos animales. Aquí su presencia no era 
conocida con seguridad y es por ello que creemos de 
utilidad publicar algunas observaciones que demuestren 
su existencia sin dejar lugar 4 duda. Las describiremos 
con el titulo de Bronco neumonta estrongilosa nom- 
“bre que justifica el género del parásito y las alteraciones 
que produce. 

Estas observaciones hechas del modo más completo 
son las primeras que se publican en el país, pues lo 
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único escrito antes es una referencia hecha por el Dr. 
Wernicke (*), apropósito de tubérculos en el cerdo, en 
la que dice que una vez observó « en un pulmon de cerdo 
nódulos grises duros unos y reblandecidos en el centro 
otros, formando cavidades que comunicaban con bron- 
quios, eran producidos por facos inflamatorios estable- 
cidos alrededor de Vermes del grupo de los nematoides 
que probablemente eran ejemplares del Sírongylus para- 
doxus, cuya existencia en nuestros establos no era 
hasta on tOnESS conocida »; como se vé en esta obser- 
vación, no se ha clasificado el parásito con seguridad 
puesto que se dice que era probablemente el Strongylus 
paradoxus, lo que es perfectamente explicable pues se 
le ha visto en cortes histolójicos de fragmentos de pul- 
món. 

De nuestro primer caso observado conjuntamente con 
el Dr. Manuel Lecler, el 4de Marzo de 1896 en un ani- 
mal adulto sacrificado en los Corrales de Abasto, no 
conservamos la descripción macroscópica de las lesiones, 
pero se trataba de focos de bronco-neumonia situados en : 
la parte posterior de ambos pulmones. Las alteraciones 
microscópicas que esos focos presentaban son las que 
instruye el siguiente protocolo. 


CORTES DE FRAGMENTOS DE UN PULMÓN DE CERDO CON 
ESTRONGILOS ; 


Han sido fijados en alcohol, incluidos en celoidina y 
coloreados con hematoxilina y cosina. ) 
Vistos con poco aumento se observa nodulos forma- 
dos por tejido fibroso que rodea a los bronquiolos 
constituyendo anillos espesos en cuya periferia existen 
masas de células con núcleos bien teñidos separados de 
los alveolos pulmonares sanos, por tejido conjuntivo 
más ó menos laxo sembrado de pequeñas células. Los 
bronquiolos se hallan comprimidos con la mucosa ple- 

gada que cierra casi su luz. 
Con mayor aumento se observa que los anillos que 
abrazan á los bronquiolos y tambien algunas masas 
' : 
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celulares estan constituidos por tejido conjuntivo fibroso 
con rarísimas células alargadas y que los bronquiolos 
presentan una infiltración de células embrionarias en la 
sub-mucosa. Otros tienen en su HAtsrior un tapón de 
células pequeñas y detritus. | 

Las masas celulares descritas antes son adlomiacidos 
de células embrionarias separadas por, bandas estrechas 
de tejido conjuntivo. 

Los alveolos pulmonares cercanos á los nódulos tienen 
paredes algo espesadas, con células embrionarias; en el 
interior de estos alveolos existen en número variable 
- células redondas con uno ó varios núcleos. 


DIAGNÓSTICO.— BRONCO-NEUMONIA Y ESCLEROSIS 
PULMONAR CONCOMITANTE 


El parásito que produce estas alteraciones fué extraido 
en número de 15 ejemplares de cortes de los pequeños 
bronquios situados cerca de los focos bronco-neumú- 
nicos 6 comprendidos en ellos. 

Es un nematoídeo de color blanquisco redondo y 
delgado como hilos. La /hembru tiene las dos extremi- 
dades adelgazadas, transparentes, presenta dos estrias 
estacion constituidas por los ovarios; es larga de 3 a 
4 y 1 centimetros con un ancho más $ menos de 390 
po a boca es redonda y lleva « seis labios, dos laterales 
más grandes ». (*) La misma forma y particularidad prer 
senta la del macho. 

El esófago de una lonjitud de 650 y. se termina en 
el intestino por un bulbo de 100 y. de ancho con muy 
poca luz, más ó menos 20 y; siendo el ancho debido 
al espesor de las paredes. El intestino es rectilíneo 
ytiene un ancho de 200 y. en la parte más gruesa; con 
100 y á 70 y de luz; se termina en la eeemidad 
posterior por el ano situado en la base de una «emi- 
nencia preanal » ancha de 60 y. 4 50 uy, alta de 20 y. a 
15. La extremidad posterior se termina por una punta 
« Schwanzende » (*) dede traslucida, larga de 100 


ar 120: yu. 
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Los ovarios principian en la parte media de la longitud 
del animal, el uno se dirije hacia la cabeza — ovario 
anterior; — a 200 centésimos de milimetro de la boca 
se dobla para dirigirse hacia la cola, llegado al tercio 
posterior se vuelve a doblar hacia adelante, al poco tra- 
yecto se dobla otra vez hacia atrás uniéndose al posterior; 
este también principia en la parte media del cuerpo, se 
dirije atrás hasta 200 centesímos de milímetro de la 
cola; después de haber hecho el mismo trayecto en 
sentido inverso del anterior, se fusiona con él. De ahí 
parte una vagina larga y sinuosa ancha de 60 p que 
se termina por una vulva situada delante del ano en ca 
base de la eminencia preanal. 

Entre la eminencia preanal y la punta de la cola se 
encuentra una expansión membranosa, transparente, en 
forma de ampolla «Schwanzblase» que hemos visto 

faltar en algunas hembras (parásitos conservados en: 
- alcohol ). 

El macho más pequeño que la hembra tiene la extre- 
midad anterior delgada y la posterior más gruesa que 
el cuerpo; su largo es de 2 á 2 ¿ centimetros por 
250 y de ancho; presenta á lo largo de su cuerpo 
una estria negruzca constituida por el testículo. - 

El esófago tiene una lonjitud de 450 p. con un ancho 
de 60 y en la parte inferior ó bulvo. A lo largo de 
este Órgano y más allá de su terminación en el intes- 
tino existen dos cuerpos fusiformes análogos á las 
glándulas cervicales del Unsinarias duodenalis. (*) 

El intestino como el de la hembra es rectilineo con 
un ancho de 120 y. 

El testículo principia á 200 centésimos de milimetro 
de la boca, se dirije hacia la extremidad posterior con- 
torneando al intestino en una ó media vuelta de espiral. 

Las espículas caracteristicas en la especie, son largas 
de 350 centésimos de milímetros con un ancho en la base 
de 25 y. adelgazándose hacia la punta. Son de color 
amarillo dorado, estriados transversalmente sin que las 
estrias comprendan todo el ancho; estas tienen la forma 
de peine y parecen constituídas por discos alternantes 


claros y OSCUrOs. 
El ano es terminal. En la extremidad posterior se 
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encuentra la bolsa copulatriz la cual es « profundamente 
bilobada, cada lóbulo sostenido por 5 costillas ». 

Estos parásitos son OVIparos y ovoviviparos. En los 
ovarios se ven huevos á diversas fases del desarrollo 
desde la formación del óvulo hasta el embrión. Los 
hay que todavía no alojan embrion y se encuentran 
insinuados en la vagina prontos á4 ser expulsados. Son 
estos de forma elíptica; tienen una doble membrana la 
que por fuera es lisa y de naturaleza quitinosa, son 
largos de 60 a 80 y. por 40 á60 y de ancho; muchos 

contienen un abran arrollado en una ligera espiral, 
embrión cuya longitud es de 220 a 240 p con un espesor 
de 10 a 13 +. 

Caracterizados suficientemente estos parásitos como 
pertenecientes á la especie Strongylus paradoxus Mehlis 
(1831 ), describiremos otros casos. 

Ya nose trata de animales adultos, sinó de lechones 
de 2 á 4 meses, entre los cuales la mortalidad es grande 
alcanzando en nuestra observación hecha en una chacra 
de los alrededores de la ciudad a un 15 %. 

Las lesiones que se presentan á la autopsia y que 
se diagnostica como bronco-neumonía son las siguien- 
tes : 


LECHON DE DOS MESES 


Pulmones. — Pleuras lisas, volumen normal, consis- 
tencia uniformemente dura, notándose en ciertas partes 
algunos núcleos más duros que sobresalen apenas en la 
superficie del órgano: existen pequeñas superficies en 
los lóbulos posteriores, de una coloración ciruela que 
resalta sobre la del resto del órgano. Al corte coloración 
rosada, superficie aterciopelada de aspecto de carne; á 
la presión sale de los bronquios mucus con muchos 
parasitos, lo mismo delos bronquios finos. No crepita; 
no sobrenada. Abierta la traquea hasta los bronquiolos 
se extraen varios cientos de ejemplares del Sirongylus 
paradoxus, muchos de los cuales llenan por completo 
los bronquios finos. 
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Los demás órganos no ofrecen nada de particular. 

Al examen microscópico.— Los cortes de fragmentos 
de pulmones teñidos con hematoxilina y cosina sé 
presentan como un tejido compacto no dejando ver al 
travez la luz. Enlas paredes de algunos alveolos 'se 
nota una infiltración de células embrionarias, en otros 
el epitelio ha desaparecido. Los alveolos se encuentran 
llenos de células redondas grandes con varios núcleos 
del mismo aspecto que las que se ven en la neumonía 
epitelial catarral (*) y además celulas pequeñas mono- 
nucleadas. | 

En ciertos puntos el tejido pulmonar es reemplazado 
por aglomerados de células embrionarias. Kn los bron- 
quios se ve en el interior celulas redondas pequeñas 
con uno óÓ varios nucleos y en la sub-mucosa una. 
infiltración de células embrionarias. : 

En algunos de estos conductos el epitelio brónquico 
ha desaparecido siendo sustituido por células sin orden 
ninguno. j 

Existen deseminados en el corte hiseol de parásitos 
en diversas fases de desarrollo; los hay que contienen 
un embrión. 


Estos huevos provienen sin duda ninguna de los ejem - 
plares de Strongylus paradozxus que se alojan en los 
bronquiolos y se encuentran dichos huevos en el interior 
de los alveolos rodeados por células embrionarias. : 

Al lado de los huevos se observa á veces células 
gigantes características, con su protoplasma eranuloso 
y la corona de núcleos; en uno de los preparados se 
ve un huevo abrazado ó más bien dicho alojado al 
parecer en una célula jigante. 

Por la existencia de estas celulas y la semejanza de 
las alteraciones histolójicas con una bronco-neumonia de 
orijen tuberculosa, aunque las autopsias numerosas 
alejaran toda duda, hicimos tinción de muchisimos cortes 
según el método de Ehrlich para la a del 
bacilo de Koch no encontrándolo. 

La existencia de las células jigantes que han dejado 
de ser un elemento característico del tubérculo se 
explica; son el resultado del proceso irritativo (*) 0 de 
defensa que provoca la presencia del huevo del Estrongilo 
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entre ciertos elementos anatómicos. No es raro obser- 
var células jigantes cuya formación ha sido provocada 
por huevos de parásitos, pues Laulanie ha demostrado 
que el huevo del Strongylus vasorum produce en el 
pulmón del perro seudo-folículos con celulas jigantes 
analogos á las dos variedades distinguidas por Kierner 
en la tuberculosis (7). 

El Strongylus paradoxus ha sido observado por 
primera vez en el hombre por el Dr. Jortsit que le 
encuentra « en abundancia en el parénquima pulmonar 
de un niño muerto de una enfermedad desconocida » (?). 

Los parásitos de este caso fueron clasificados por Die- 
sing con el nombre de Sirongylus longevaginatus con 
el cual los describle Blanchard como si fueran una 
especie diferente del paradoxus; Moniez en la última 
edición de su obra (*) los relata como pertenecientes al 
Strongylus paradozus, destruyendo la especie longeva- 
ginatus y quedando de consiguiente demostrado que el 
parásito que habita en los bronquios del cerdo puede 
también hacerlo en los del hombre. 

Chatin (") ha observado al Sirongylus parado.xus 
como parásito accidental en el intestino del hombre. 


Buenos Aires, 4 de diciembre de 1896. 
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CIRUJÍA DEL PULMÓN 


EXE. 


Herida penetrante del torax por arma de fuego y fractura 
del húmero 


POR El. DOCTOR ENRIQUE TorNÚ 


Laureado ( Premio Godard) de la Facultad de Bordeaux 


Si bien en los campos de batalla, colocados los sol- 
dados en ciertas condiciones especiales, las heridas del 
pulmón, por armas de fuego, arrojan una mortalidad 
bastante elevada, no sucede lo mismo en la práctica. 
civil si el paciente es sometido á un tratamiento racio- 
nal, en el que la inmobilidad y la espectación desem- 
peñan el papel más importante. 

El pulmón es tal vez más tolerante de lo que se 
cree en general y si se tiene presente por parte del 
cirujano el adagio latino de prímum non nocere, 
se Obtiene curaciones que son verdaderas sorpresas. 
Con esto no quiero decir que toda intervención activa. 
sea nociva; por el contrario, hay casos bien determina- 
dos en que la espectación sería criminal negando al 
enfermo el único recurso que podría salvarlo de una 
muerte segura, pero aun en éstos, es necesario que el 
cirujano no se apresure y espere que los sintomas pro- 
pios de un derrame abundante ó un abceso le indiquen 
que ha llegado el momento de abandonar la prudente: 
espectación por una intervención seria y bien  cal- 
culada. | | 

El año pasado tuve ocasión de asistirá C... X... 
que el dia 8 de noviembre de 1895 habia recibido un 
tiro de pistola, cuya bala era de 0,016 la que penetrando 
por la cara antero-externa del brazo derecho, al nivel 
del tercio superior con los dos tercios inferiores, había. 
fracturado completamente el húmero y atravesando el 
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tercer espacio intercostal axilar, había penetrado en 
pleno pulmón, como la prueban los síntomas que enu- 
meraré más adelante. 

El hecho habia tenido lugar á las 6 de la mañana en 
un pueblo del Oeste, cercano a la Capital Federal, y 
después que dos de los médicos de la localidad, haciendo 
un pronóstico fatal habian aconsejado su transporte 
á un hospital, fui llamado como á las 12 del día 
para que diera mi opinión, respecto á que si era 
posible llevarlo 4 Buenos Aires, sin peligro de que falle- 
ciera en el camino; la intención de la familia era con- 
ducirlo en un carruaje y debo hacer presente que era 
necesario un viaje de dos horas por camino en mal 
estado. 

Naturalmente, visto el estado del herido me opuse al 
viaje y aunque hice un pronóstico grave, y 20 fatal, 
manifesté a la familia que si había una probabilidad de 
salvar al enfermo era no moverlo. La familia aceptó 
mi consejo y me hice cargo del herido. 


El herido es un hombre de 52 años deedad, no sifili- 
tico pero si alcohólico. Me manifestó que al ser agredido 
se arrojó al suelo cayendo en decúbito lateral y que el 
heridor á caballo hizo fuego sobre él, á dos metros de 
distancia poco más 0 menos. 

El orificio de entrada de la bala se encuentra al nivel 
del tercio superior con los dos tercios inferiores del 
brazo; sus bordes estan mortificados, entrados hacia aden- 
bro, de forma ovalar con su diámetro mayor dirigido 
según el eje longitudinal del miembro superior, siendo 
sus dimensiones de casi un centímetro. La bala ha en- 
trado con una dirección de abajo hacia arriba y frac- 
turando el húmero ha ido á salir por la cara interna del 
brazo al nivel de la axila. siendo este orificio de salida 
más pequeño que el de entrada y con sus bordes fran- 
geados pero sin mortificación. Salida la bala del 
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brazo, ha tenido suficiente fuerza para penetrar en el 
torax, al nivel de la pared interna de la axila, siendo el 
orificio de penetración en este lugar del mismo tamaño 
que el de salida del brazo. La fractura del húmero es 
bien evidente, por la deformación del brazo, su impo- 
tencia funcional, el dolor espontáneo y provocado, la 
crepitación, etc., etc., y se ha efectuado transversalmente 
en el sentido oblicuo de abajo a arriba como lo indica 
el trayecto de la herida y las dos extremidades del hú- 
mero,que se tocan perfectamente á la palpación, dando 
la sensación de la forma en pico de flauta, sintiéndose 
el fragmento superior en la cara antero «externa del brazo 
y el inferior en la cara interna. 

El herido está muy deprimido; el pulso marca 110 
por minuto; tiene tos contínua con esputos de sangre 
roja aereada unos y sanguinolentos solo otros, siendo sin 


embargo más abundantes los primeros y acompañados 


de mucus los segundos; la dispnea es bastante pronun- 
ciada contándose 40 respiraciones por minuto. La aus- 


cultación no da nada importante, pero 4 la percusión entre 
los dos ómóplatos y en una zona situada entre el borde 


interno del omóplato y la columna vertebral al nivel 
de la parte media comprendida entre estas dos regiones, 
hay disminución de la sonoridad bastante marcada; sin 
embargo no llega a la matitez; en la pared interna del 


torax hay un poco de enfisema; el enfermo se queja de 


un dolor punzante que, partiendo de la parte media del 


tercer espacio intercostal anterior derecho se irradía hasta 


un punto simétrico en la región posterior del torax; 
cefalalgia frontal; temperatura normal, 


Me parece que de los sintomas expuestos no puede. 
quedar lugará duda de que la bala ha penetrado en ple- 


no parenquina pulmonar. 


* *X 
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-_Procedi al lavaje de las ápidasl con una solución de 
bicloruro ordinaria; hice una curación con gasa 10dofor- 
mada en las dos heridas del brazo, colocando 4 éste en 
la extensión y formando ángulo recto con el cuerpo, para 
que me permitiera vigilar la herida del torax, y ubturé 
esta con colodio iodoformado y terminé con un vendaje 
algo compresivo, dejando sin embargo al torax la liber- 
tad necesaria para no perturbar la respiración. 

Mi preocupación era naturalmente la herida del pul- 
món y de ella me quise ocupar primero dejando la del 
brazo en un lugar secundario por el momento, para 
tenerla en cuenta una vez que el peligro de la herida 
del torax hubiera sido conjurado, á menos que algún 
sintoma alarmante me obligara á intervenir antes. 


Administre al enfermo una poción de ergotina, le 
practiqué una Inyección de un centigramo de morfina, 
dos de cafeina de 0,30 centigramos cada una, un poco de 
alcohol, bajo forma de poción Todd, y como alimenta- 
ción, leche, caldo y carne liquida. 

El día 9 de noviembre el enfermo presentaba una tem- 
peratura axilar de 37,8 por la mañana y 37,5 por la 
tarde; respiración 32 por la mañana y 36 por la tarde; 
pulso pequeño, contándose 82 por minuto por la mañana 
y 100 por la tarde. Siguen los esputos sanguíneos pero 
en menos cantidad los de sangre roja aereada y más 
abundantes los de sangre coagulada. Tos en el mismo 
estado que el día anterior. El dolor ha disminuido de 
intensidad. Igual tratamiento que el dia 8 menos morfina. 


Día 10 


MAÑANA TARDE 

Temperatura........ 37,4 37,8 
RESplrACIÓN. e. 38 DO 
¡ELASOT O E A ca 88 96 


Esputos como en los días anteriores y accesos de 
 dispnea hasta expulsión del esputo. Mismo tratamiento. 
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Día 11 — Igual estado a el día 10. Mismo. trata- 
miento. : 


Dia 19 — 
MAÑANA TARDE 
Temperatura........ 36,8 37,8 
RespiracióÓn......... 34 36 
Pulso... 0% EEE 12 80 


Cesaron los esputos sanguíneos y solo quedan mucosos; 
el dolor ha desaparecido, pero no ha dormido sn toda la 
noche y ha delirado algo. Suprimo la ergotina; admi- 
nistro cafeina y bensoato de soda por la via bucal; poción 


Todd. 


Día 13 — 
MAÑANA TARDE 
. Temperatura...... 5 36,1 31,8 
Respiración......... 2005 35 
PAU a SO 90 


No hay espectoración; el enfermo no ha dormido, se 
queja de dolores de vientre el cual está un poco timpa- 
nizado. Administro 0,80 centígramos Calomel; se obtie- 
ne tres deposiciones y desaparecen los dolores y el z 
timpanismo del vientre. Cloral por la noche. 


Día 14 — 
MAÑANA TARDE 
Temperatura ........ 37,3 37,5 a : 
Respiración........ ) 28 MS AER AAN 
Pulso ¡0 OS, 88 88 A 
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Nada que señalar; mismo tratamiento excepto Calo- 
mel; alimentación sólida y abundante. 


Día 15— 
MAÑANA TARDE 
Temperatura........ 36,6 91,5 
Respiración. ........ 26 28 
A po 86 80 


Por la mañana pulso debil é irregular. Dos veces en 
las 24 horas apareció un dolor fuerte al nivel de la 
punta del omóplato, durando de 5 á 10 minutos. 


Día 16 — 
MAÑANA TARDE 
Temperatura........ 31,4 31,5 
Respiración......... 25 28 
Pe os de, ES 90 95 


Se queja el enfermo de dolor en el brazo, tan fuerte, 
que no le ha dejado dormir. 


Día 17 — 
| MAÑANA TARDE 
Temperatura.......... 31,1 31 
RespIACION o cureess 16 18 
O A A 65 40, 


Descubro todas las heridas y encuentro las dos de la 
axila, es decir, la de la cara interna del brazo y del torax 
_perfeciamente cicatrizadas; en cambio la herida de la 
cara antero-externa del brazo (orificio de entrada) deja 
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salir sangre negra y todo su borde tiene una coloración 
obscura que tiende á eliminarse. Hago una curación 
antiséptica de esta herida y no temiendo ya por la herida 


del torax, desde que todo fenómeno pulmonar anormal. 


ha desaparecido, me decido á ocuparme del brazo. 


Con la inteligente ayuda del estudiante de medicina 


seño» Narciso N. Gardeazabal, coloco en el brazo un 
aparato de yeso, sistema Hennequin, haciendo la ex- 
tensión por medio de pesas y la contra-extensión por 
una faja de género que pasaudo por debajo de la axila 
fue suspendida al techo de la habitación; la coapta- 


ción fué algo laboriosa pero se consiguió de una ma- 
nera perfecta. 7 


El 20. de noviembre, es decir, doce dt después del 
accidente, el enfermo dejó la cama y siguió perfecta- 


mente, con una temperatura normal y un estado ge- 


neral excelente, hasta el 19 de diciembre en que un 
edema de todo el miembro superior me obligó a sacar 
el aparato de yeso. Debo hacer notar que el aparato 
fué colocado sobre una espesa capa de algodón y que el 
único punto comprimido era el pliegue del codo, y 
esta compresión no dependía, de que estuviera apre: 
tado, sino que el aparato de Hennequin (que es muy 


ingenioso y que es excelente para las fracturas del - 


húmero ) tiene para mi el inconveniente de hacer des- 
cansar todo el peso del brazo sobre. el pliegue del. 
codo; he ahi explicada, á mi entender, la causa del 
edema; además del edema la región del codo era do- 
lorosa espontáneamente. Sacado el aparato pude cons- 
tatar que el húmero estaba perfectamente consolidado; 
el callo era grande, no doloroso pero las partes blan- 
das al nivél de la herida del orificio de entrada esta- 
ban adherentes. | 

Hago practicar por el señor Gardeazabal masage y 
movilización de la articulación del codo y poco á 
poco el edema va desapareciendo, pero la articulación 
del codo cede poco de su rigidez, debido en gran parte, 
á que los movimientos impresos son muy dolorosos 
y el enfermo protesta enérgicamente é impide que se 
efectúe como es debido. 

Todo marchaba á las rail maravillas hasta el 2 de. 


» 
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enero de 1896 en que el enfermo se me presentó 
nuevamente con su húmero fracturado en el mismo 
punto. Creyendo, naturalmente, que la consolidación 
no se efectuaría una segunda vez, propuse al enfermo 
una intervención, siendo mi ánimo resecar y suturar 
los dos fragmentos; el paciente se opuso de una ma- 
nera decidida y para contentarlo le coloqué cuatro 
tablillas, una en cada cara del brazo y aseguré el codo 
con una venda. 

El 1% de Febrero se me presentó el enfermo, y cual 
no sería mi sorpresa al constatar la perfecta conso- 
lidación del húmero, item más, la desaparición «dle 
la adherencia de las partes blandas que existía en la 
- primera consolidación! 

Hice continuar el masage con el señor Gardeazabal 
y el 5 de febrero este señor me hizo notar dos puntos 
duros debajo de la piel y situados en la parte interna 
del brazo, cerca de la herida; examino con cuidado 
la región y veo aparecer la punta de una esguir/a que 
extralgo con suma facilidad, por medio de una pinza. 
Debo hacer notar que dicha esquirla fué eliminada 
espontáneamente y sin supuración. 

El brazo ha adquirido sus dimensiones normales y 
todos los movimientos de la articulación del hombro 
se efectúan muy bien, no así los de la articulación del 
codo, que está siempre un poco rigida y el movimiento 
de flexión bastante limitado. (Quiero seguir el masage 
de la articulación y aplicar electricidad, pero el paciente 
con la esperanza de una mayor indemnización pecu- 
niaria, prefiere que el brazo quede algo inútil, y dando 
el pretesto del dolor y de estar cansado del trata- 
miento se opone de una manera formal a que se « siga 
fastiaiandolo » según su pintoresca expresión. 

Actualmente, es decir, más de un año después del 
accidente, el enfermo se encuentra perfectamente, no 
siente ninguna molestia excepción hecha de su articu-. 
lación del codo que, si bien ha adquirido mayor agl- 
lidad, permanece todavía algo rígida. 
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Esta observación me ha parecido que merecía los 
honores de la publicación por las razones siguientes: 


la Por la rápida y completa curación de la herida 
del pulmón. ! eE 


22 Por la segunda consolidación a del hú- 
_Mero á pesar de la edad del paciente y de sus costum- 
bres alcohólicas. 


3a Por la evolución, sin accidente alguno, de la 
fractura del húmero, á pesar de ser por arma de fuego 
y con esquirlas. 


4* Por la eliminación espontánea y sin - supuración 
de la esquirla. 


9" Porque prueba la tolerancia del parénquima pul. 
monar para alojar un cuerpo extraño sin causar la 
menor molestia. : : 

6* Que destruye, hasta cierto punto, la opinión ge- 
neralmente admitida por los clasicos de que en toda 
fractura del tercio superior del húmero (y sobre todo 
siendo esquirlosa como en este caso) la intervención - 
sangrienta es la regla. ] 


(* Que en este caso la espectación en toda la línea 
ha dado el mejor resultado, lo que habla muy alto en 
favor de la cirujía conservadora. 


Buenos Aires, noviembre 28 de 1896, 
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UNA NUEVA SONDA ESOFÁGICA 


Por el Dr. L. Inurrigarro 


Médico del Hospital Rawson 





En las revistas francesas recientemente llegadas en- 
contramos la noticia de que el doctor Albert Mathieu 
conocido especialista en enfermedades del estómago y 
médico del hospital Andral, ha presentado á la «Société 
des Hópitaux» de París, una nueva sonda esofagica 


construida por Galante según las indicaciones de nuestro 


compatriota y consócio :el doctor [nurrigarro. 
_Dice la «Médecine Moderne» del 11 de noviembre 


(pág. 696 ): 


«M. Albert Mathieu presenta, en nombre de L. 
Inurrigarro, de Buenos Aires, sondas esofágicas. Son 
bujias huecas, de cautchouc rojo muy liso, de calibres 
diferentes, en serie, terminadas por una extremidad 
cónica. Son huecas y su cavidad central, que se 
detiene a algunos centímetros de la punta, puede recl- 
bir un vástago de ballena que juega el rol de un 
mandrín. 


«Por medio de estas sondas puede explorarse el 
esófago sin ningún peligro de falsa ruta, y reconocer 
el sitio de una estrechez. Se podria aun hacer la 
dilatación progresiva con los números de un calibre 


mas elevado. 


«El empleo de este instrumento estaría particular- 


_mente indicado si se sospechase la existencia de un 


epitelioma de la parte inferior del esófago. No podría 


evidentemente servir para dilatar una estrechez fibrosa 
muy apretada, pero sí para mantener y agrandar la 
dilatación obtenida con ayuda de otros dilatadores. 
En fin, es verosimil que daria muy buenos resulta- 


2 
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dos en la estrechez espasmódica del Po en las 
histéricas ». 

Nos limitamos por el momento á esta transcripción. 
Cuando lleguen aqui las sondas construidas por la casa 
Galante, nos ocuparemos con más detalles de sus 
ventajas, que deben ser bien reales desde el momento 
que han sido patrocinadas por una autoridad como M. 
Mathieu. 


NUEVA CONTRIBUCIÓN AL ESTUDIO DE LA SEROTERAPIA' 
EN LA DIFTERIA 


Por el profesor Moytr (de Viena) 


Nos ha parecido de gran interés hacer conocer siquiera 


sea en resumen, el interesantísimo trabajo que acaba de- 


publicar el Dr. Monti, profesor extraordinario de pedia- 


tria en la ida de Viena. — La notoriedad del 
autor, la división que cree deben establecer en las formas 
de la difteria y las conclusiones á que arriba respecto 
de la utilidad del tratamiento en esas diversas modali- 
dades, nos presentan este trabajo como una contribución 
de primer orden aunque no verse sobre un número muy 
considerable de casos. | 

Distingue el autor tres formas clinicas y anátomo- 
patológicas de difteria: 

la Fibrinosa, en la cual los productos diftéricos están 
depositados en la superficie de la mucosa sin penetrar en 
su profundidad. 

Ya Mixta Ú flegmonosa, en la cual el exsudado no se 
limita á la superficie sino que penetra en la profaditdla os 
de los tejidos. 


3a Forma séptica, gangrenosa, en la cual las mem- 
branas diftéricas penetran pr ofundamente en los tejidos - 
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subyacentes a la mucosa, terminando en la necrosis de 
los tejidos atacados. 


De 104 enfermos tratados en 1895, 72 pertenecen al 


primer grupo, 26 al segundo, 6 al tercero. 


Importa considerar cada uno de ellos por separado. 
FORMA FIBRINOSA. — Pertenecieron a este grupo tanto 
- recien nacidos como adolescentes, pero la mayoría estaba 
formada por niños de menos de seis años (57). 

De los 72 niños de este grupo, 31 sufrieron la forma 


leve, 5 la de mediana gravedad y 29 fueron atacados 


de difteria grave. la mortalidad media fué de 8 %, 
(6 sobre 72). 


Todos los atacados de forma ligera ( difteria faringea 
y amigdaliana ) han curado; y es seguro, según el autor, 
que por cualquier otro tratamiento, algunos habrían 
sucumbido sea por propagación de las membranas a 
otras mucosas, sea á Consecuencia de complicaciones que 
habrían podido sobrevenir. 


De 7 niños atacados de difteria fibrinosa de mediana 
gravedad, 3 han muerto. — Los tres eran recien nacidos 
criados con el biberín. 


De 29 casos de difteria grave, 3 han muerto (10%). 
Por ninguno de los métodos antiguos, el autor ha lle- 
gado á obtener un número tan considerable de curacio- 
nes en la difteria con propagación a la laringe. 


En todos los casos del primer grupo, se ha encontrado 
constantemente el bacilo de Laosffler y en la cara inferior 
de las membranas colonias de estafilococo y á veces del 

estreptococo. — Las perturbaciones funcionales eran más 
Ó menos pronunciadas, trastornos de la deglución, de la 
respiracion y a menudo vómitos. — Los ganglios no esta- 


- ban sino mediocremente tumefactos y los fenómenos de - 


intoxicación general se manifestaban, según la faz, la 
intensidad y la extensión del proceso local, por fiebre, 
abatimiento, cefalea, etc. — En siete casos se ha notado 
-parálisis ligeras y en nueve albuminurias que no han 
- persistido. — Estas complicaciones deben, según el autor, 
ser atribuidas a los albuminoides contenidos en el suero 
antidiftérico. 

Después de haber examinado detenidamente los 72 
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casos de la forma fibrinosa, el autor emite los principios 
siguientes en cuanto á la dosis de suero que debe em- 
plearse. — Cuando la difteria se ha propagado simultá- 
neamente sobre la mucosa de varios órganos, se empleará 
una dosis de suero mayor que en la difteria amigdaliana 
sola. | 


S1, al cabo de 24 horas, el proceso local y los fenó” 
menos de intoxicación quedan estacionarios ú aumentan, 
se empleará la misma dosis que la vispera (1000 uni- 
dades) en los casoa de difteria amigdaliana y bucal ó 
amigdaliana y faringea posterior. — Pero en el caso de 
difteria del conjunto de las mucosas de la garganta, se 
empleará desde el principio una dosis más fuerte (1500 
a 2000 unidades ). Si hay, al mismo tiempo que difteria 
faringea, difteria nasal, debe siempre comenzarse por 
dosis fuertes de suero (2000 á 3000) é inyectar la 
misma dosis al cabo de 24 horas. | 


Si la laringe está atacada, se determinara la dosis de 
suero según el grado de estenosis laríngea, la extensión 
de las otras mucosas atacadas y el estado general de los 
enfermos. | | 


Cuando la estenosis laríngea es ligera, pueden bastar 
1000 a 1500 unidades, pero la dosis debe ser repetida 
al cabo de 12 horas si no se constata mejoria. — Si, al 
contrario, la estenosis es muy considerable, se inyectará 
- desde el principio una dosis doble que en el caso prece- 
dente y se repetirá cada 12 horas hasta que se haya 
obtenido mejoria. — Iguales dosis serán empleadas si 
hay difteria faringea y nasal. 


Si se conforma uno exactamente 4 las prescripciones - 
indicadas, se obtendrá siempre, dice el autor, modifica- 
ciones notables en cl proceso local, al cabo de 24 a 36 
horas; las membranas tenderán a desaparecer, la tem- 
peratura bajará hasta la normal. Si la temperatura no. 
ha bajado á la normal despues de 12 4 14 horas, es 
éste un indicio seguro de que la cantidad de suero em- 
-_pleado era insuficiente y que ella debe ser aumentada. 


FORMA FLEGMONOSA, MIXTA. —26 niños fueron ataca- 
dos de la forma flegmonosa de la difteria y 20 de ellos 
o ) * 
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eran menores de seis años — 10 han muerto, lo que da 
una mortalidad de 37 %, para este grupo. 

El grupo puede dividirse en 3 casos de forma leve, 9 
de mediana gravedad y 14 de gravedad absoluta. 


La seroterapia interviene generalmente en estos casos 
cuando las toxinas diftéricas han tenido tiempo de ejer- 
cer su influencia sobre el organismo en muy alto grado, 
y, ho obstante dosis elevadas, se obtiene difícilmente la 
curación. La acción del suero antidiftérico en la difteria 
flegmonosa es, pues, poco segura; la intoxicación y los 
fenómenoe paralíticos secundarios toman una gran ex- 

tensión. 


Al examen bacteriológico, encontróse siempre en los 
casos de Monti el bacilo de Loeffler largo y corto y el 
estreptococo; grandes cantidades de estrepto y estafilo- 
cocos tapizaban la cara posterior de las membranas. 


Las perturbaciones funcionales de la deglución y de 
la respiración fueron más ó menos pronunciadas pero 
constantes; la tumefacción ganglionar y todos los fenó- 
menos tóxicos alcanzaron gran intensidad : temperatura 
muy elevada, abatimiento, pérdida de conocimiento y 
en algunos casos vómitos y diarrea. — La curación, en 
los casos en que se obtuvo, fué muy tardía. — Sobre 
16 casos, solo 5 escaparon á la parálisis. 


En cuanto a la dosis de suero en este grupo, saca el 
autor las conclusiones siguientes : 


En la difteria de la amígdala y de los pilares de forma 
flegmonosa, debe inyectarse desde el principio fuertes 
dosis de suero y si no sobreviene meroria, la dosis debe 
renovarse después de 12 a 24 horas. - Igual indicación 
en la difteria amigdaliana y faringea, 0 faríngea y nasal. 

Hemos dicho ya que, en la forma flegmonosa, el exito 
es muy inseguro 4 pesar de las dosis grandes y rel- 
teradas. 


Con frecuencia, no obstante la curación del proceso 
local, se ve a los niños sucumbir á la septicemia y á 
los fenómenos de intoxicación generalizada. 

FORMA GANGRENOSA. — De 6 niños pertenecientes á 
este grupo, 4 tenían menos de seis años — 5 han muerto 
(80 %). —El proceso local habiase extendido sobre 
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varias mucosas á la vez, las membranas eran súcias a 

de olor repúgnante; la mucosa vecina estaba lívida 
y equimosada. —Al examen microscópico constatóse 
Loeffler largo y corto, estreptococo, estafilacoco y nu- 
merosas bacterias de la putrefacción. ES 

Las perturbaciones de deglución y respiración uerón 00 
aquí de grande intensidad, lo mismo que los fenómenos 
de E tumefacción ganglionar enorme, debi- 
lidad muscular, colapsus, taquicardia, vómitos, diarrea. 

Un solo enfer mo de este grupo ha curado y eso 
despues de inyección de 6000 unidades y de un tra- 
tamiento de 58 días. — Y este enfermo tuvo después 
diversas parálisis, una endocarditis y embolia COnSecu- 
tiva, nefritis y otitis. ' E) 

Es, pues, muy dudoso que el suero tenga una influen- 
cia favorable sobre la forma gangrenosa de la difteria, 

Resulta del conjunto de estos datos que las estadís- 
ticas globales no tienen ningún valor. —- Se ve que la 
acción del suero difiere considerablemente según que se 
encuentre uno en presencia de la forma fibrinosa, fleg-.. 
monosa ó gangrenosa de difteria (8,36 y 83 %, de mor- 
talidad). — Según los casos de nna forma ú otra que 
predominen en una estadistica, será ella mejor ó peor. 

Es de desear que todos los clínicos acepten. esta divi-.. 
sión de la difteria en tres grupos que responde tan bien 
a los datos clínicos como á la experimentación sobre 
los animales, y que levanten sus estadisticas según estar 
división. — Es entonces solamente que podrá juzgarse 
en definitiva de la acción del suero en la difteria. 
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e AS | SOBRE EL MÉTODO FISIOLÓGICO (*) 
E » A ASE CON Por el 
a - Dr. Gregorio Aráoz Alfaro 
ms : 4 
; Profesor substituto de la Facultad, Médico, 
por concurso, de las Salas de Niños del: “Hospital San Roque y 
Director de ¡e OnOs del Patronato de la Infancia 


La fatalidad con que la exigencia de una alimenta- 
ción artificial suele presentarse, aun para niños de muy 
corta edad y, por otra parte, los trastornos no ya serios, 
con frecuencia irreparables, que un sistema defectuoso 
puede acarrear, hacen de esta cuestión la más digna 


de estudio de parte de los médicos que se dedican al 
cuidado de la infancia. Y como quiera que nuestro 


; - quehacer más frecuente y la fuente de las más emba. 
/  |razosas situaciones proviene de los trastornos gastro- 


Es (1) De los Anales del Patronato de la Infancia. - 
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intestinales, consideramos de la más alta importancia 
difundir en las diversas clases sociales los principios 
más exactos y los métodos mas benéficos, á la par que 
prácticos, de alimentación infantil. | 

No es nuestro animo, ni corresponde a la indole de 
esta revista, hacer ahora un estudio prolizo de los diver- 
sos métodos preconizados en epoca más ó menos reciente; 
queremos sólo presentar ciertas indicaciones prácticas 
que nos parecen haber sido demasiado descuidadas entre 
nosotros. 

Y, desde luego, no creemos necesario insistir sobre 
la inmensa superioridad de la lactancia materna, ó en 
su defecto bien justificado. de la crianza mercenaria 
por un ama bien escogida y en el domicilio de familia 
del niño. De acuerdo con la gran mayoria de los pedia- 
tras é higienistas que se han ocupado de la cuestión, 
creemos, al contrario, que la alimentación artificial es 
bien preferible a la lactancia mercenaria cuando ésta 
ha de hacerse lejos de la familia del niño, exponiendo 
a este a todos los manejos nocivos, a todos los recursos 
más O menos innobles de una nodriza ignorante y des- 
afecta. ) 


Por otra parte, todos los médicos de niños europeos 
estan contestes en que la leche de otros animales que 
la vaca (yegua, burra, cabra) no puede constituir sinó 
un medio excepcional y transitorio. La cuestión ver- 
daderamente práctica es, pues, la de la adaptación de 
la leche de vaca a la alimentación de la primera in- 
fancia. 

Entre nosotros, salvo muy contadas excepciones, los 
médicos no hemos aconsejado y las familias no han 
empleado sinó el clásico y viejo Método procentual. 
Sea que la adición se hiciera de agua pura, sea que se 
empleara una solución de azúcar de leche, sea, en fin, 
que se utilizara cocimientos vegetales (de arroz, ce- 
bada, etc.), es lo cierto que casi nunca se ha usado 
otro sistema que el de diluir una parte de leche de 
vaca con 3, 2, 1 6 menos, del liquido escogido. 

Desde hace ya mucho tiempo, los defectos de este 
método han sido señalados, aun después del adveni- 
miento de la esterilización de la leche. En efecto, las 
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diluciones administradas son de escaso poder nutri” 
tivo y tienen un volumen demasiado grande, de donde 
resultan, aparte de un crecimiento menos rápido que el 
normal, dilatación del estómago y, con frecuencia, dis- 
pepslas que se hacen más ó menos inveteradas. 

De otro lado, la administración de leche de vaca 

pura esterilizada, procedimiento aconsejado por Budín 
y otros, no da buenos resultados. Aun bien esterili- 
zada. la composición de la leche de vaca la hace inapta 
para la alimentación de los niños tiernos. 
- Nuestras lecturas y lo que hemos visto en los hos- 
pitales y asilos europeos nos han convencido de que 
puede hacerse algo mucho mejor que lo que acá hab1- 
tualmente practicamos. 

Y sin hablar de los procedimientos bien ingeniosos 
de Viyier, Gertner () y otros para «humanizar » ó 
«maternizar» la leche de vaca, porque estos procedi- 
mientos, á más de exigir ciertas instalaciones indus- 
triales, no parecen, según hemos podido verlo en el 


(1) Demostrado que lo que dificulta la digestión de la leche de vaca es 
el exceso de caseína y que, por otra parte, los procedimientos comunes de 
dilución substraen, al mismo tiempo que aquella substancia, una cantidad 
demasiado grande de grasa, el desideratum sería conservar una cierta can 
tidad de la última, disminuyendo la primera. A eso responden estos dos, 
procedimientos. 

En el de Vigier ( Société de thérapeutique, 25 de Enero de 1893) se divide la 
leche en dos partes que se deja reposar; cuando la crema de una de las 
_mitades se ha reunido en la superficie, se la recoge y agrega á la otra mitad 


de la leche, á la cual se añade también el suero de la otra porción, cuyas: 


caseína ha sido precipitada por medio del cuajo. De este modo, la leche 
conserva sensiblemente su título de grasa, teniendo la mitad menos de caseína. 
Por un procedimiento análogo los ingleses preparan la « humanized milk». 

En el método de Gertner la substracción de la caseína se hace por medio 
de la centrifugación: la parte más liviana, es decir, la grasa, se reune en el 
centro, mientras que la zona periférica está enteramente desprovista de esta 
substancia; por medio de ds robinetes, uno en el centro y otro en la peri- 
feria, se puede obtener leche gorda ó magra. Y como previamente este líquido 
ha sido diluído de manera á reducir á 20 por mil próximamente la proporción 
de caseína, es fácil obtener por medio del robinete central una leche suficiente- 
mente rica en grasa y con la cantidad conveniente de caseína. 

_Escherich ha elogiado mucho esta leche de Goertner, lo mismo que Marfan y 
otros en Francia. Empero, los resultados no parecen ser bien superiores á los. 
que se obtienen por uno de los métodos que vamos á indicar en detalle y que: 

tienen la ventaja de ser muy prácticos, sin necesidad de aparatos especiales. 
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Hospice des enfanis assistés, de París, y en otras 
partes, de una real superioridad, nos ocuparemos de 
dos métodos relativamente nuevos ó a lo menos poco 
divulgados, no ya entre nosotros solamente sinó tam- 
bién en Francia. ] 

Los inconvenientes ya señalados de la dilución pro- 
centual indujeron a Escherich (1889) a operar esta 
dilución según otro principio. Importa saber no qué 
volumen de leche diluída toma el niño, sinó cuanto uti- 
liza de leche como tal. El método llamado por Esche- 
rich «volumétrico» esta basado sobre el principio de 


la evaluación exacta de la dosis de leche por dia y. 


por comida que toma el niño y del valor nutritivo 


correspondiente; ha construido, despues de numerosl- 


simas observaciones, cuadros en los que está indicada 


la cantidad de leche de mujer y la correspondiente de 


vaca, necesarias por día para la alimentación de un 
niño de edad determinada; con esos cuadros, el sistema 
es muy simple. 


Por ejemplo, un niño de 4 semanas tiene necesidad 
diariamente para su alimentación de un valor corres- 
pondiente 4 390 centímetros cúbicos de leche de vaca, 


según el cuadro de Escherich. Ahora bien, un niño de 


pecho de la misma edad toma próximamente 550 centl- 
metros cúbicos de leche materna repartida en Y comidas. 
Para nutrir convenientemente al niño no hay, pues, mas 


que, diluir los 350 cc. de leche de vaca hasta llevarlos 


á 550, en seguida repartir esta cantidad en 7 frascos, 


que corresponderán á las comidas parciales, y esteri- 


lizarla luego. 

Como se ve, el. método no puede ser más racional. 
pero exige ciertas aptitudes intelectuales que no es 
fácil encontrar precisamente en las madres que mas 
frecuentemente deben recurrir 4 la crianza artificial 
por no poder pagar una nodriza. Esta ha sido la 
causa para que tal procedimiento, muy superior sin 
duda al método procentual, no se haya generalizado. 

No sucede así con el 


Método Jisvológico—Heubner y Hoffmann han demos 
trado que diluyendo la leche de vaca con igual canti- 


dad de una solución de azúcar de leche en el agua, en 
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proporción de 6 a Y %,, se obtiene una mezcla que 
es casi igual á la leche de mujer, siendo solamente 
ul poco inferior en grasa (1.387 %,) 

Esta mezcla tan simple, compuesta de partes igua- 
les de leche de vaca y de una solución de azúcar de 
leche á 69 gramos por litro de agua, posee considera- 
bles ventajas sobre las diluciones empleadas en los 
métodos habituales. Desde luego, la caseina se en- 
cuentra disminuída a la proporción conveniente, al 
_ mismo tiempo que no se dilata el estómago con una 
cantidad demasiado grande de liquido. Por lo demás, 
el azúcar agregado, siendo un equivalente fisiológico 
de la grasa, compensa, en gran parte al menos, la 
pérdida de esta substancia que la leche experimenta 
con la dilución por mitad. 

A fin de conseguir mejor este último objeto. Soxhlet 
ha aumentado aún la cantidad de azúcar de leche; el 
titulo de la solución que el emplea se eleva 4 12.3 %, 
en vez de 6.9, como sucede en la mezcla de Heubner 
Hoffmann. De este modo la menor cantidad de grasa 
queda totalmente compensada. 


Aún de otros puntos de vista, la adición de la 
lactosa parece ser útil. Contrariamente a las otras 
azúcares que se absorben rápidamente al nivel del 
estómago, la de leche se absorbe lentamente, y se en- 
cuentra siempre, hasta en cantidades relativamente 
elevadas, en el intestino, mezclada al mucus y á la 
bilis. La lactosa desarrolla asi, en cierto modo, una 
acción disolvente y purgante, propiedad utilísima sl se 
tiene en cuenta que los niños alimentados con leche 
_de vaca son casi siempre constipados (Unger). 

Del punto de vista de la práctica, el método de 
Heubner-Hoffmann es de aplicación tanto más facil 
cuanto que, en general, puede emplearse la misma 
mezcla desde el principio de la crianza hasta los nueve 
meses próximamente. En efecto, siendo la composi- 
ción de esta mezcla sensiblemente igual a la de la 
leche de mujer, basta variar las cantidades adminis- 
tradas en cada vez; á pesar de que la leche materna 
cambia sin duda un poco en los diversos meses de la 
lactancia, estas diferencias no son bien grandes, y es 
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un hecho comprobado que la misma mezcla: indicada: 
puede servir eficazmente desde el primer mes hasta el 
octavo Ó noveno en que comúnmente puede ya darse 
leche pura. A lomás, en las primeras semanas, sobre 
todo cuando los niños son muy débiles ó están enfer- 
mos, debe darse una leche más diluída, por ejemplo, 
extendida con dos E de una solución de azúcar a 
45 %. 


En los hospitales, cunas 0 dispensarios, basta, pues, 


hacer diariamente la solución de glucosa y preparar 


luego la mezcla 4 partes iguales, que debe luego, para 
la esterilización, ser repartida en frascos conteniendo 
la cantidad necesaria a cada comida. En las casas de 
familia, a fin de no tener soluciones preparadas que 
no deben nunca conservarse de un día para Otro. 


puede el médico prescribir paquetitos de glucosa co- 


rrespondientes á la cantidad de agua con que ha de 
diluirse toda la leche destinada á las 24 horas, que 
se esterilizará después por el método de Sozxhlet ú otro: 
análogo. 


Asi, por ejemplo, un niño de un mes debera tomar 
cada dos horas, ó dos horas y media, 715 gramos de la 
mezcla. Calculando las horas de sueño de la noche, 


supongamos que haga ocho ó nueve comidas; será siem- 
pre mejor preparar una Ó dos dosis más por si Ocu- 


rriera algún accidente. Debiendo tener entonces 750 
gramos de mezcla, se necesitara 3/5 gramos de leche 
y 315 de la solución de azúcar a 12 %; se prepara, 
pues, con un paquete de 45 gramos de lactosa diaria- 
mente esta solución; se hace la mezcla y se reparte 
luego en diez frascos, á 5 cc. cada uno. O bien, 
siendo mínimo el valor de la lactosa. se prepara dia- 
riamente medio litro de una solución conteniendo 69 
gramos de esta substancia por litro, y se toma de ese 
liquido la cantidad necesaria. Es entendido que, á pesar 
de la esterilización posterior, la solución de azúcar debe: 
hacerse en agua hervida. j 

Como se ve, el procedimiento no puede ser más 
simple y el esta al alcance de todas las inteligencias. 
Sólo la cantidad administrada en cada vez debe variar 


con la edad del niño, para lo cual basta recurrir á 
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los cuadros corrientes, pudiendo omás variarla, 
según las indicaciones que suministre el pesaje. 


Heubner y Hoffmann dan : 


79 gramos en cada vez á. un niño de 1 mes 

125 » » » 2á 3 meses 

150 a los de más de 3 meses. —A partir de los 9, se 
- da en general leche pura. 


s 


Es claro que estas cifras no tienen nada de absoluto 
y que en cada caso ellas pueden variar según las in- 
dicaciones dadas por la constitución y el aumento de 
peso del niño. 

Según lo que hemos podido ver personalmente, el 
método de Heubner-Ho/fimann, llamado también /ist0- 
lógico, es el más racional del punto de vista científico, 
al mismo tiempo que el menos complicado, y el mejor 
del punto de vista práctico. Nous proponemos emplearlo 
de preferencia á cualquier otro, y esperamos tener 
ocasión de hacer conocer los resultados. 

No- querriamos terminar esta breve noticia sin in- 
sistir en una declaración bien categórica de que m2 
éste m otro método alguno. después de la vutgar?- 
zación de la leche esterilizada como antes de estu 
época, puede ¿igualar dá la lactancia materna. La 
alimentación artificial debe ser siempre un proced- 
miento de necesidad, jamás de elección, en los pri- 
meros meses de la vida. 


Buenos Aires, Diciembre de 1896. 
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DESCRIPCIÓN Y VENTAJAS DE LA NUEVA SONDA ESOFÁGICA 
DEL DR. INURRIGARRO 


En uno de nuestros números anteriores dimos cuenta 
de la presentación, hecha por el Dr. Mathieu, ante la 
Société des Hópitaux de Paris, de una nueva sonda 
esofágica mandada construir por nuestro colega el Dr. 
Inurrigarro. | 

Encontramos en una revista francesa (*), que acaba 
de llegar, la siguiente descripción que complementa los 
datos anteriores y que transcribimos textualmente: 

«Los diversos modelos de sondas esofágicas actual- 
mente empleadas presentan en la práctica muchos 
defectos y numerosas imperfecciones. No es posible 
usarlas sino imperfectamente; es difícil emplearlas en 
la práctica civil á causa del peligro 6 de las dificul- 
tades que son susceptibles de ocasionar; por lo demás, 
están reservadas á los que tienen el hábito de este género 
de exploración Ó de tratamiento. 

« Empléase hoy varias clases de sondas. | 

« A) Las hay que tienen un vástago de ballena; en 
una de las extremidades se atornilla una esponja. Estas 
últimas tienen varios defectos. Para utilizarlas es pre- 
ciso empaparlas en agua, lo que hace cambiar el diá- 
metro según la utilidad y el uso que se hace de la 
esponja; 20 la esponja se impregna facilmente de los 
diversos jugos que se encuentran en el esófago, por 
ejemplo, cuando se trata de cáncer; 3% la desinfección 
es muy difícil; 40 la esponja se deteriora fácilmente 


N 


después de un tiempo relativamente corto. 


¡1) Réóvue des instruments de chirurgie, no 11, 1er Novembre, 1896. - 











“DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 705 


«B) Hay otros que tienen una varilla de ballena ó 
de metal y á cuya extremidad está atornillada una oliva 
de marfil, de diametro variable. Usándolas frecuente- 
mente, el tornillo se gasta, y cuando se las emplea 
puede suceder que la oliva quede en el esófago, accl- 
dente que puede ocurrir también si no se ha ajustado 
bien la oliva. 


«Las sondas esofagicas de goma, inglesas Ó fran- 
cesas, deben ser habitualmente empapadas en el agua 
caliente para adquirir la flexibilidad necesaria. Pero 
el agua caliente altera la pared de la sonda; la capa 
superficial cae fácilmente. El empleo de estas sondas 
rígidas produce una descamación epitelial que, como 
se sabe, es una puerta abierta a toda infección. 


«Cuando se las desinfecta por substancias antiseptl- 
cas Ó por el agua hirviendo, se quiebran ó se incurvan 
facilmente una vez secas. Las sondas inglesas duran 
un poco más largo tiempo, pero tienen muchos incon- 
venientes: hay que reblandecerlas en agua caliente para 
poder emplearlas. El agua hirviendo las altera menos 
rapidamente que a las francesas. 


_«La estrechez esofágica, siendo siempre tocada por 
la extremidad de la sonda, lo que produce generalmente 
cierto traumatismo, el Dr. 'Inurrigarro, médico del hos- 
pital Rawson de Buenos Aires, actualmente en París, ha 
hecho construir por MM. Galante fils et Cie una sonda 
que prestará grandes servicios en la práctica médica 
-y quirúrgica. 

« Descripción. — Se cda á voluntad, empapar la 
sonda en agua caliente sólo para calentarla, ó mojarla 
con leche; generalmente no se tiene necesidad de recu- 
rrir 4 estos procedimientos, salvo indicaciones especiales. 
Para hacerla deslizar, la saliva del enfermo es sufi- 
ciente. Se toma la extremidad de la sonda y se la 
coloca en la boca; por movimientos de deglución, el 
paciente la traga; el médico puede ayudar al enfermo 
empujándola suavemente. Una vez franqueada la parte 
- superior del esófago, introdúcese fácilmente el mandrin 
y se lo conduce como si se tratase de una sonda rígida. 

Para sacarla, extráese primero el mandrín y luego la 


706 AÑO XIX—TOMO XIX—-ANAÍLES 


sonda, 0 bien los dos á la vez. Los autores clasicos 
han especificado desde largo tiempo en qué casos debe 
emplearse estas sondas, y siempre la sonda del Dr. 
Inurrigarro es aplicable. 

«Las ventajas que presenta son: 10 se AS desin- 
fectarla muy fácilmente con agua hirviendo, en el auto- 
clave ó con ayuda de una substancia antiséptica, sin 
que sufra ninguna alteración; 20 es blanda, flexible; 





gracias al mandrin, puede dársele una rigidez que fran- 
quea todas las estrecheces; se adapta, por lo demás, á 
la forma de la luz de la estrechez; 30 la capa super- 


-ficial de la sonda no cae jamás, y por tanto ella posee 
siempre una superficie pulida y suave, que no hace mal 
al enfermo, aun en los casos de úlcera del esófago; 


40 no produce ningún traumatismo; 5% no es necesario 


ser especialista para emplearla; 6% está exenta de todas 


las otras dificultades que eres las demás sondas; 


(2 dura muy largo tiempo. » 


G. A. A. 








REVISTA DE LA PRENSA EXTRANJERA 


Investigaciones experimentales sobre los efectos de las inyec- 
 —ciones intravenosas masivas de soluciones salinas simples 
y compuestas. 


Es bien sabido que, desde hace algún tiempo, ha entrado en 
la práctica un método de tratamiento que consiste en inyectar 
en los vasos un volumen considerable de soluciones salinas 
para combatir estados de infección y de intoxicación. Pareció 
al principio que la terapéutica corriente no debiera beneficiar 
ecrandemente de esta adquisición á causa del miedo extremo * 
de la introducción de aire en los vasos y de la reserva que 
imponia la nocuidad posible de una cantidad tan abundante 
de liquido mezclada á la masa de la sangre. Pero es sabido 
también que tales temores no se han confirmado y que las 
inyecciones intravenosas de soluciones salinas de cloruro de 
sodio solo ó unido á sulfato y fosfato de soda, ete., pueden 
emplearse, no ya sin inconvenientes, sino con positivas ven-. 
tajas en muchas ocasiones. a 


- No hay que confundir estas inyecciones con lo que Dastre y 
_Loye (1) han llamado « lavaje de la sangre ». -- Consistia este 
método en inyectar en las venas una solución salina en can- 
tidad triple ó cuádruple de la sangre del animal, y en regular 
la entrada del líquido inyectado con la salida por los emun- 
torios naturales. Los autores pensaron que tal lavaje debia 
desembarazar á la sangre y los tejidos detodas las substancias 
perjudiciales. — Empero, el ensayo experimental no ha justi- 
- ficado estas previsiones, y los animales infectados sometidos a 


(1) Archives de Physiologie — 1888 y 1889. 
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tIgOs. 


Bosc y Vedel han emprendido el cue experimental de 
la inyección en las venas de soluciones salinas en cantidad - 
de uno ó dos litros, y durante un tiempo muy corto ,(15 6 20 


minutos). He aquí las principales conclusiones de este intere- 
sante trabajo: 


I. Rol del vehículo — 10% El agua destilada no ocasiona la 


muerte inmediata sino á-dosis muy elevadas (90 á 192 ec. en 


este E OiEnte han muerto con mayor rapidoz que «los tes-- 
285 > 


el conejo; 160 á 190 en el perro, por kilósramo). Pero el - 


estudio de su toxicidad remota muestra que es muy nociva. 


aun á dosis débiles; provoca evacuaciones sanguinolentas, 
lesiones globulares, hemorragias. Seria, pues, peligroso inyec- 
tar agua destilada pura en las venas del hombre enfermo ; 
ella debe ser rechazada, de una manera general, como vehículo 
de toda substancia á introducir directamente en la sangre. 


20 El agua ordinaria está, al contrario, desprovista de todo 


carácter tóxico. Si mata inmediatamente, más ó menos á las 
mismas dosis que el agua destilada, ella no” ocasiona ningún 


efecto nocivo á las dosis muy elevadas de 120, 130 cc., por kiló. 
gramo, en el perro. Determina una diuresis abundante, sin 


hematuria ni albuminuria y una elevación térmica pasajera 
de 6 décimas á un grado; su acción nociva sobre los? glóbulos 
rojos es mucho menos marcada. El agua ordinaria podría, 


pues, en rigor, ser imtroducida sola y á altas dosis en los vasos. 


IL. Solución salina simple (sol. de cloruro de sodio) — 10 asis 


soluciones fuertes de cloruro de sodio, á 7 y 10 0/0, no. matan 


sino á la dosis de 3 gr. 4 de NaCl por kilógramo en el DEFEO) 
y de 445 en el conejo. Se puede triplicar la cantidad de 


cloruro de sodio de la sangre sin matar al animal; por debajo 


de l gr. 5 de NaCl por kilógramo, no se produce efecto tóxico. 


La inyección, que es dolorosa, acelera el corazón, provoca 
diuresis sin elevar la presión sanguínea, y eleva la tempera- 
tura á 10,5 á 20 en las dosis mortales. Podría, pues, emplearse 
soluciones salinas fuertes en inyección intravenosa d condición 
de no alcanzar el triple de la totalidad del cloruro de sodio de 
la sangre. | 


Las soluciones extendidas (5 á 7 por 1000) de NaCl, en ¿nyec- 
ción intravenosa masiva, han sido introducidas con la velocidad 
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de 15 á 87 cc. por minuto, á la dosis de 86 á 261 cc. por kiló- 


gramo, yá temperaturas entre 390 y 200, 

Estas soluciones han parecido siempre desprovistas de ibd 
toxicidad inmediata y lejana. Ellas retardan pasajeramente 
¡a respiración, aceleran el corazón, no modifican la presión 
sanguinea, elevan la temperatura, rectal y periférica, de 20 pró- 
ximamente (verdadero acceso de fiebre); producen al cabo de 
media á una hora micciones abundantes, claras, sin albúmina 
ni azúcar. Estos efectos son independientes de la temperatura 
del líquido y de la rapidez de la inyección, en los límites indi- 
cados; más allá de cierta cantidad de solución no varian pro- 


porcionalmente á las dosis. La solución á 7 por mil es pre- 


ferible á la de 5 por mil. 
20 Solución salina compuesta — Se ha hecho, con una solu- 
ción de cloruro de sodio y de sulfato de soda á partes iguales 


0 por 1000), inyecciones aisladas y en serie. —Los efectos de 


As inyecciones aisladas no presentan ninguna diferencia con 
¡os de las inyecciones de solución salina simple. Por otra 
parte, las inyecciones en serie (4700 cc. en 67 horas, en un 
perro de 18 kilógramos) han reproducido siempre los mismos 
efectos que las inyecciones arsladas y son igualmente poco noct- 
vas. El sulfato de soda no produce por si mismo ningún 
efecto nuevo; el valor fisiológico de la solución salina com- 
puesta no es superior al de la solución salina simple. 

La solución salina simple á 7 por 1000 posee el minimum de 


efectos nociwos y el máximum de efectos fisiológicos; ella comsta- 
tuye la solución de elección para las inyecciones intravenosas 


masivas. 
(Archives de Physiologie — No, 4 — Octubre 1896 ). 


Importancia del herpes labialis en el diagnóstico diferencial 


entre meningitis purulenta y tuberculosa 


Habel refiere un caso de meningitis tuberculosa que, aparte 
delos sintomas propios de esta enfermedad, presentó, después 
de algunos días de permanencia en la sala, una erupción de 
herpes labialis. La necropsia confirmó el diagnóstico de na- 
turaleza de la meningitis. 

En cuanto á que tal manifestación, extremadamente rara 
en la forma tuberculosa (en toda la literatura sería este el 
tercer caso ) sea más frecuente en la purulenta (una vez en 

2 


he 
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16 casos), el autor declara que no puede admitirse como eri- 


terio absoluto de diagnóstico diferencial. 


Refiriéndose á la punción lumbar, relata los resultados que 
ha obtenido en otros 12 casos, y de los cuales concluye lo 


siguiente: 

10 La punción de Quincke, en la mayoría de los casos, es un 
excelente medio de diagnóstico. No obstante, á más de los ca- 
sos en que no se llega á demostrar la presencia de los bacilos 
de Koch, ella puede dejar duda, aun por el hecho de que el 
saco dural esté, contra la regla, vacio. 

20 La naturaleza tuberculosa de la enfermerdad se revela, 


á priorz, por la formación de un coágulo mucoide en el líqui- 


do céfalo raquideo extraido. En tal coágulo puede llegar á 
encontrarse Jos. bacilos característicos. 


( Deutsche Medic. Wochenschrift— 1896 — No 42). 


Sobre la acumulación de harina en los canales bronquiales 


El profesor Gerhardt llama la atención sobre el caso de un 


hornero de 18 años que había trabajado muchos años en lu- 


gares cargados de polvo de harina. Se enfermó con puntada 
de costado izquierda, tos y fatiga. Tres días después ingresó 
al hospital, presentando: palidez, debilidad, pulso irregular, 
ausencia de fiebre, ligera submatitez en. los vértices, y en el 
ángulo del omóplato, matitez, broncofoniía y numerosos rales. 


En el vértice derecho respiración áspera. El segundo día de 


enfermedad apareció un esputo blanco como leche , deslizable, 
sin verdaderos grumos y de aspecto semejante á cola. Este 
aspecto indujo á mezclar la masa total de los esputos con 
una solución débil de ioduro de potasio; aparecieron inmedia- 
tamente en muchos puntos de la expectoración manchas azules 
que se descoloraban en teniendo vaso abierto por muchas 
horas. A la observación microscópica notóse masas, en parte 
amorfas, en parte sencillamente cilíndricas que contenían 
numerosas células redondas y gránulos de almidón de trigo 
coloreados en azul. Tanto enjla cavidad bucal como en la 


garganta y la laringe no pudo producirse por medio de la 


solución de Kl el color azul. Los frecuentisimos lavajes de la 
boca con agua no impidieron la demostración del almidón 
en los esputos emitidos después. 
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Asi tiron las cosas, hasta que el enfermo, sintiéndose 
mejor, salió del hospital á los 23 días de enfermedad. y aún 
presentaba gránulos de almidón en los esputos. Se ve, pues, 
que, á diferencia de las otras pneumoconiosis, el almidón, á. 
causa de su viscosidad, queda en mayor cantidad en las 
vias respiratorias. El hecho es interesante para explicar el 
asma tan frecuente en horneros y molineros. 

A propósito del caso de Gerhardt, Lublinski relata la ob- 
servación de un joven de ¡9 años, hornero igualmente, que 
se había vuelto ronco desde cuatro semanas cuando se pre- 
sentó al autor. La voz ronca era bien pronunciada, especial- 
mente después del sueño. Al principio la ronquera disminuía 
después de la expectoración de masas blancogrisáceas; des- 
pués se hizo permanente. Contemporáneamente existía: pér- 
dida del olfato y gran sequedad de garganta con tendencia á 
la tos. . La dificultad de la respiración perturbaba especial- 
mente el sueño, pero el paciente se aliviaba por la expécto” 
.Tación de las masas indicadas. 

La inspección de la garganta revelaba la gran sequedad, 

especialmente de la pared posterior de la faringe. En la misma 
se veia islotes de un color blanco sucio, los cuales, colocados 
sobre una mucosa ligeramente enrojecida, existia aun en la 
mucosa nasal. Igual modificación se encontraba en la laringe, 
especialmente en el borde de las cuerdas vocales y en la 
fisura interaritenoidea, lo mismo que en la tráquea hasta el 
sexto anillo cartilaginoso. El cuadro correspondía en todo al 
de la laringitis seca y era notable el hecho que, después de un 
largo silencio, al principio de la inspiración, mostrábanse: 
filamentos que iban de una cuerda vocal á la otra. 
-—Enlos pulmones, nada de anormal. Elesputo era escaso, 
gris-blanquisco, sin grumos. La reacción con el ioduro de 
potasio probaba que se trataba de una inflamación producida 
por la aspiración de harina de trigo, y lo mismo confirmaba 
el examen microscópico. 

La curación sobrevino en 14 días, impidiendo la inhalación 
de polvo de harina y haciendo inhalar agua de Ems por la 
nariz y por la boca, á más de algunas pinceladas con una 
solución de cloruro de zinc, al 4%. 


¡Centralblatt fir innere Medicin, — No 20 y 28 — 1896 ). 
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BOLE TIN 


y Du Bois Reymond - Al finalizar el año, una de las 
más grandes figuras cientificas de esta mitad de siglo acaba 
de eclipsarse. — Los lectores de los ANALEs, médicos y estu - 
diantes, no necesitan datos acerca de Du Bois Reymond; cien 
veces su nombre se les habrá presentado como el del autor 
de descubrimientos de trascendencia, especialmente en la fisio- 
logía del sistema nervioso y de los músculos, que tan prolija- 
mente escrutó, por medio de la electricidad, en trabajos que 
constituían verdaderas creaciones, y que, después de un corto 
periodo de incredulidad en que'el autor debió ir á Paris y 
repetir allí sus famosas experiencias, fijaron rumbos á la ex- 
perimentación posterior. 


Hace algunos meses aún tuvimos ocasión de ver al ilustre 


sabio, octogenario ya, encorvado bajo el peso de tantos años 
afanosos, pero firme todavía en su puesto de labor, enseñando 
en el hermoso Instituto de Fisiología de Berlin, creado por sus 
esfuerzos, y en cuyo anfiteatro se destacaba el busto del céle- 
bre Miller, su maestro y su gran predecesor. 

¡Que su vida sea enseñanza y ejemplo! € 


El profesor Sanarelli — Este eminente bacteriolo- 


gista, director del Instituto de Higiene de Montevideo y miem-- 


bro corresponsal de nuestra Asociación, encuéntrase entre 
nosotros por algunos días. | 

Los ANALES cumple con el grato deber de saludarlo, deseán- 
dole una feliz permanencia en nuestro país. 
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